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Abstract
The aim of this study was to examine health literacy of type 2 pre-diabetics and diabetics, 

using a quantitative survey approach. The 1,600 randomly selected participants, aged between 
20 and 60, who sought medical care in the 13 public health regions served as the target group. 
Then the purposive sampling was used to select those screened as at risk or diagnosed with 
type 2 diabetes. Data were gathered within the period of December 2020 and April 2021.  
The data obtained from the questionnaires were then analyzed using the descriptive statistical 
analysis. The findings revealed that the respondents had skills at health knowledge, health 
information communication, and health media literacy related to diabetes at the high to highest 
levels (  = 3.42, 3.70 and 4.36). However, skills at using and accessing health information and 
at controlling and preventing type 2 diabetes were all moderate (  = 3.31, 3.33 and 3.38).  
Although 48.88% of respondents had regular checkups, 37.56% were at risk of obesity, 56.06% 
of congenital disease, and 63.44% with little exercise, while 85.73% aged between 31 and 60 
having been screened for diabetes before becoming diabetes. Most participant or 76.11% were 
unaware that they were at risk of developing prediabetes. The research suggested that a publicly 
driven policy and knowledge-based communication, focusing on younger populations and aimed 
at prevention of type 2 diabetes in the future, should be formulated.
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บทคััดย่่อ

บทความวิจัิัยน้ี้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ของผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยง
และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณด้้วยการสำรวจ ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือการวิิจััย 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 1,600 คน อายุุระหว่่าง 20-60 ปีี สุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�เข้้ารัับบริิการสุุขภาพในเขตบริิการสุุขภาพ 13 
แห่่งทั่่�วประเทศ จากนั้้�นจึึงสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการคััดกรองว่่ามีีความเสี่่�ยงหรืือเคยได้้รัับ
วิินิิจฉัยว่่ามีีกลุ่่�มอาการเบาหวานประเภทที่่� 2 การวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563-เมษายน 2564 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิบิรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกึษาพบว่่า 
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีทักษะความรู้้�ทางสุุขภาพ ทักัษะการสื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ และมีีทักษะการรู้�เท่่าทัันสื่่�อสุุขภาพเกี่่�ยวกับั
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 3.42, 3.70, 4.36 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม ทัักษะ
การใช้้ประโยชน์จ์ากข้้อมููลทางสุขุภาพ ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ และทักัษะการแสดงพฤติกิรรมในการควบคุมุ
ดููแลและป้้องกันัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 อยู่่�ในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 3.31, 3.33, 3.38 ตามลำดับั) แม้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวนมากจะตรวจสุุขภาพเป็็นประจำ (ร้้อยละ 48.88) แต่่มีีภาวะเสี่่�ยงจากมีีภาวะโรคอ้้วน (ร้้อยละ 37.56) มีี
โรคประจำตััว (ร้้อยละ 56.06) การออกกำลัังกายนาน ๆ ครั้้�ง (ร้้อยละ 63.44) เกืือบทั้้�งหมดได้้รัับการคััดกรอง
เบาหวานในวััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 31-60 ปีี (ร้้อยละ 85.73) ก่่อนเจ็็บป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคย
ตระหนัักมาก่่อนว่่าตนเองมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ร้้อยละ 76.11) การวิิจััยน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะคืือ  
การจััดทำยุุทธศาสตร์์การสื่่�อสารสาธารณะที่่�มีีการขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบายและการสื่่�อสารเชิิงความรู้้�เพื่่�อต่่อสู้้�กัับ 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะที่่�มีีอายุุน้้อย

คำสำคััญ: การสื่่�อสารสุขุภาพ, ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ, โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable Diseases) ที่่�พบบ่่อยและมีีจำนวนผู้้�

ป่ว่ยเพิ่่�มมากขึ้้�นจนกลายเป็น็ภัยเงีียบที่่�คุกุคามคุณุภาพชีีวิติของประชาชนในยุคุปัจัจุบุันั มีีการประมาณการว่่าจะ
มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสููงขึ้้�นถึึง 642 ล้้านคนทั่่�วโลกในปีี 2584 (International Diabetes Federation, 2019)  
เช่่นเดีียวกัับในประเทศไทยที่่�อััตราความชุุกสะสม (Prevalence Rate) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งจากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย ในปีี พ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่่า ความชุุกของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น
จากร้้อยละ 6.9 เป็็นร้้อยละ 8.9 (Ministry of Public Health, 2017a)

คาดการณ์ว่่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานป่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: 
T2DM) (Zheng, Ley, & Hu, 2018) โดยมีีสาเหตุุมาจากภาวะการตอบสนองต่่ออิินซููลิินลดลง หรืือภาวะดื้้�อต่่อ
อิินซููลิิน (Insulin Resistance) กล่่าวคืือ ตัับอ่่อนผลิตอิินซููลิินผิิดปกติิและไม่่เพีียงพอ (Relative Insulin 
Deficiency) เซลล์เ์ป้า้หมายไม่่สามารถใช้้อินิซููลินิได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และไม่่สามารถเผาผลาญน้้ำตาลได้้ตาม
ปกติิ (Keiser, Zhang, & Plujim, 2018) 

โรคนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วยทั้้�งโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เป็็นสาเหตุุให้้หััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือด
สมองที่่�เป็็นสาเหตุขุองอััมพฤกษ์ ์อัมัพาต หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบตัันทำให้้ชาที่่�ปลายมืือ เท้้า และแผลรัักษา
หายยากที่่�อาจเกิิดการติิดเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนทางตาที่่�ทำให้้จอประสาทตาเสื่่�อม ตาบอด ไตวาย รวมถึึงภาวะ
แทรกซ้้อนทางระบบประสาทต่่าง ๆ โรคเบาหวานจึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพของ
ประชาชน คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยและครอบครัวัลดลง และยังัทำให้้เกิดิปััญหาระบบสาธารณสุขุของประเทศ ดังัที่่�
หลายหน่่วยงานระบุุตรงกัันว่่า โรคเบาหวานกลายเป็็นสาเหตุุ 1 ใน 4 ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยควรของคนไทย 
วััย 30-69 ปีี มากที่่�สุุด ร่่วมกัับโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคทางเดิินหายใจอุุดตัันเรื้้�อรััง และ
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคเบาหวานในช่่วงอายุุ 30-69 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.2 คนต่่อแสนประชากรเป็็น 17.8 คน 
ต่่อแสนประชากรในปีี 2560 (Ministry of Public Health, 2017b)

ปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ยัังเป็็นที่่�ยอมรัับกัันว่่ามีีสาเหตุุมาจากการพฤติิกรรมการดำรง
ชีีวิติของประชาชน ไม่่ว่่าจะเป็น็การบริโิภคอาหารประเภทหวาน มันั เค็็ม มีีแคลอรี่่�สููง รวมถึงึมีีการออกกำลังักาย
และการเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย นอกเหนืือจากสาเหตุุพัันธุุกรรมแล้้ว การป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงจากการเป็็น
โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ด้้วยการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรมการใช้้ชีีวิติ เช่่น ควบคุมุน้้ำหนักั ออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ
และถููกต้้อง บริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ก็็ถืือเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง (Zheng, Ley, & Hu, 2018)

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพคืือ การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (Health 
Literacy) ให้้แก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย ความหมายของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพคืือการมีีทักษะความสามารถใน
การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้อง สามารถสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการ
แพทย์์ได้้  สามารถนำข้้อมููลความรู้้�มาใช้้ประโยชน์์ในการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยง มีีความรู้้�เท่่าทัันสิ่่�ง
เร้้าจากส่ื่�อ ตลอดจนมีีพฤติกิรรมการดููแลป้อ้งกันัตนเองและผู้้�อื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม (Zarcadoolas, Pleasant, & 
Greer, 2006) ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพช่่วยให้้ประชาชนสามารถตัดสิินใจเรื่่�องราวที่่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพได้้ ช่่วยลด 
ช่่วยป้อ้งกันั และช่่วยให้้ตระหนักัถึงึความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ รวมถึงึช่่วยเพิ่่�มการดููแลสุขุภาพและความปลอดภัยัให้้
แก่่ตัวผู้้�ป่่วยด้้วย ทั้้�งยัังช่่วยพััฒนาระบบสุุขภาพ และลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพในสังคม (Manhanzva , 
Marara, Duxbury, Bobbins, Pearse, Hoel, ...Srinivas, 2017) คุุณลัักษณะสำคััญในการพััฒนาความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพมีี 6 องค์์ประกอบ คืือ ทัักษะการเข�าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (Access Skill) ทัักษะความรูู  
ความเข�าใจ (Cognitive Skill) ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication Skill)  ทัักษะการตััดสิินใจ (Decision Skill)  
ทักัษะการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media Literacy Skill)  และทักัษะการจัดัการตนเอง (Self-management Skill) (Health 
Education Division, 2018) 
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ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญในการรับมืือกัับโรคเบาหวาน ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ดีีจะเป็็นแนวทางที่่�
ช่่วยให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น แต่่การยกระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพให้้อยู่่�ในระดัับสููงได้้นั้้�น ต้้องอาศััยการ
รณรงค์์จากหลาย ๆ  องค์์กรเพื่่�อทำให้้เกิิดแรงสนัับสนุุนในการป้องกัันโรค การประเมิินการรับรู้้�ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
หรืือประสบการณ์์ทางสุุขภาพ เป็็นต้้น (Vasuthada, Jaikla, Dechavoot, & Jarujit, 2018; Saengsri, 2017; 
Sentell, Cruz, Heo, & Braun, 2013)

การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเพื่่�อต่่อสู้้�กับัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัอย่่างโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ยังัมีีความจำเป็น็
ต้้องอาศััยมิิติิการสื่�อสารเป็็นกลไกสำคััญด้้วย ซ่ึ่�งประเด็็นนี้�ได้้รับการบรรจุุในยุทธศาสตร์์ที่่� 2 ของกระทรวง
สาธารณสุุข (Ministry of Public Health, 2017c) ที่่�ต้้องเร่่งขัับเคลื่่�อนทางสัังคม สื่่�อสารความเสี่่�ยงและ
ประชาสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าประสงค์์เพื่่�อให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพผ่่านกลยุุทธ์์การพััฒนา
เนื้้�อหาการสื่่�อสารและเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารที่่�ตรงกัับความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีชุุดความรู้้� และข้้อมููล
สารสนเทศในการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเช่่นเดีียวกับัแผนยุทุธศาสตร์์ของสำนักังานสภาพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคม
แห่่งชาติิ (Office of the National Economic and Social Development Board, 2017) ได้้กำหนดแผน
ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ ในข้้อที่่� 3.5 การเสริิมสร้้างให้้คนไทยมีีสุุข
ภาวะที่่�ดีี โดยเน้้นย้้ำการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจนเกิิดเป็็น “ทัักษะทางปััญญาและสัังคม” ที่่�เพิ่่�มศัักยภาพ
ในการจััดการสุุขภาวะตนเองของประชาชน 

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยเพื่่�อประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทยที่่�
ผ่่านมายัังจำกัดัการศึกษาเพีียงกลุ่่�มตััวอย่่างในบางพื้้�นที่่� เช่่น นครสวรรค์ อำนาจเจริญิ เพชรบููรณ์ ชัยันาท  (Ariyasit, 
2021; Poladao, Ratchompoo, Nakram, Prasomruk, Panthumas, & Saraboon, 2020; Sonthon, 2019; 
Chantha, 2016) หากมีีการสำรวจกลุ่่�มตััวอย่่างในวงกว้้างครอบคลุุมทุุกเขตสุุขภาพของประเทศ น่่าจะได้้ข้้อมููล
ที่่�เหมาะสมแก่่การพััฒนาการสื่่�อสารสาธารณะเพื่่�อต่่อสู้้�กัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประชาชนผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยด้้วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มประชากรผู้้�มีีอายุุ 20-60 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในแต่่ละภููมิิภาคทั่่�วประเทศ 

การทบทวนวรรณกรรม 
1. แนวคิิดเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
กลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เป็็นปัญหาสุุขภาพอันดับหนึ่่�งของโลก และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวััยอัันควรอัันดัับหนึ่่�งของคนไทยด้้วย (Division of Non Communicable Diseases, 2020) โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยเบาหวานถึงร้้อยละ 95 โดยมีีสาเหตุุจากการที่่�ตัับอ่่อนสร้้างอิินซููลินไม่่เพีียงพอ 
ต่่อความต้้องการของร่่างกาย เรีียกว่่าภาวะดื้้�ออินิซููลินิ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่ไ่ม่่สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้ จึึงเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา ส่่วนผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคเบาหวาน ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีญาติสิายตรงอย่่างพ่่อ แม่่ พี่่� น้้องป่่วยเป็็นเบาหวาน เพราะสามารถถ่่ายทอดทางพันัธุกุรรมได้้ 
แต่่คนทั่่�วไปก็็มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคเบาหวานเช่่นกัันหากว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารจำพวกแป้้ง
และน้้ำตาลในปริิมาณสููง น้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน ขาดการออกกำลัังกาย ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง การตั้้�งครรภ์ 
และการใช้้ยาบางชนิดิ เช่่น ยาขับัปััสสาวะ ยาคุมุกำเนิดิบางชนิดิ ยาสเตีียรอยด์์ ฯลฯ จนทำให้้ร่่างกายตอบสนองต่่อ
อิินซููลิินลดลงหรืือก่่อให้้เกิิดน้้ำตาลที่่�ตัับมากขึ้้�น (Department of Disease Control, 2017) 

สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่่า เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับที่่� 4 ของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ 
รองจากโรคมะเร็็งทุุกชนิิด โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหััวใจขาดเลืือด โดยโรคเบาหวานมีีอััตราการเสีียชีีวิิตต่่อ
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ประชากรแสนคนเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2557-2561 และความชุุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปก็็
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดยเพศหญิิงมีีความชุุกสููงกว่่าเพศชาย กลุ่่�มอายุุที่่�มีีความชุุกต่่ำสุุด คืือ 15-29 ปีี และ
ค่่อย ๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุ ุ โดยกลุ่่�มอายุทุี่่�มีีความชุกุสููงสุดุคืือ 60-69 ปีี แต่่การคัดักรองเบาหวานก็มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย (Division of Non Communicable Diseases, 2020)

อาการของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ ปััสสาวะบ่่อย จนกระทั่่�งรบกวนการดำรงชีีวิิตประจำวััน กระหายน้้ำบ่่อย 
ดื่่�มน้้ำมาก หิิวบ่่อย รัับประทานอาหารมาก รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย น้้ำหนัักตััวลดลง ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย เมื่่�อเป็็นแผลจะหายช้้า 
เป็็นแผลเรื้้�อรััง คัันที่่�ผิิวหนััง ติิดเชื้้�อราได้้ง่่าย โดยเฉพาะบริิเวณช่่องคลอดสำหรัับผู้้�ป่่วยหญิิง ตาพร่่า มีีอาการชา 
เป็น็ต้้น (Department of Disease Control, 2017) แต่่ปัญัหาใหญ่่จากการเป็น็โรคเบาหวานคืือภาวะแทรกซ้้อน 
ได้้แก่่ โรคแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน โรคแทรกซ้้อนเรื้้�อรัังที่่�เกิิดกัับอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น ไต ตา ระบบประสาท เป็็นแผล
เรื้้�อรััง ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต และโรคแทรกซ้้อนที่่�พบร่่วมกัับเบาหวาน เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 
โรคอ้้วน (Ministry of Public Health, 2017c)

กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รับัการคัดักรองเบาหวานเพื่่�อให้้รู้้�สถานะทางสุขุภาพของตนเองด้้วยการตรวจ
สุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 นั้้�น แพทย์์อาจเริ่่�มจาก
การให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำเนินิชีีวิติก่่อน (Lifestyle Modification) ได้้แก่่ การควบคุุมสัดัส่่วนและ
ชนิิดอาหาร งดเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสมและสม่่ำเสมอ นอนหลัับให้้เพีียงพอ งดสููบ
บุหุรี่่� หากสามารถปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติได้้ผลดีีจะทำให้้ลดระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ ลดปริมิาณการใช้้ยา และควบคุมุ
โรคเบาหวานได้้ดีี แนวทางดัังกล่่าวยัังสามารถปรัับใช้้ได้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงก่่อนเบาหวานได้้ด้้วย (Ministry of 
Public Health, 2017c; Poomthavorn, 2016)

2. แนวคิิดเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความหมายว่่า ระดัับความสามารถที่่�ประชาชนทุกกลุ่่�ม ทุุกช่่วงอายุุใช้้ทักษะด้้าน

การคิิดด้้วยปััญญาและทัักษะปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ และประเมิินข้้อมููลด้้านข่่าวสาร
สุขุภาพและบริกิารทางสุขุภาพที่่�ได้้รับัจากบุคุลากรสาธารณสุขุ สื่่�อต่่าง ๆ  และการเรีียนรู้้�จากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�จะทำให้้
เกิดิแรงจููงใจในการตัดัสินิใจเลืือกวิถิีีทางการดููแลตนเองอย่่างเหมาะสม (Tachavijitjaru, 2018; Intarakamhang, 
2017) ส่่วน Indhraratana (2014) ให้้ความหมายว่่า ผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางสุุขภาพ สามารถใช้้ทัักษะที่่�จำเป็็นใน
การแสวงหา ทำความเข้้าใจ ประเมินิ สื่่�อสาร และใช้้สารสนเทศด้้านสุขุภาพ จึงึอาจกล่่าวได้้ว่่า ความรู้้�ทางสุขุภาพ 
หมายถึงึ การมีีทักษะความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุขุภาพในช่่องทางที่่�หลากหลาย มีีความรู้้�
ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้อง สามารถสื่่�อสารได้้ สามารถนำข้้อมููลความรู้้�มาใช้้ประโยชน์ใ์นการจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันั
ความเสี่่�ยงจากโรค มีีความรู้้�เท่่าทัันสิ่่�งเร้้าจากสื่่�อ มีีพฤติิกรรมการดููแลป้้องกัันตนเองและผู้้�อื่่�นอย่่างเหมาะสม

Health Education Division (2017a) กำหนดองค์์ประกอบของความรู้้�ทางสุุขภาพเป็็น 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 
1. ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขภาพคืือ ความสามารถเลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิธิีีการสืืบค้้นข้้อมููล 

และตรวจสอบจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือ
2. ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจคืือ ความสามารถในการรู้้�และเข้้าใจข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตลอดจนแนวทาง

ปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง
3. ทักัษะการสื่�อสารคืือ ความสามารถในการสื่�อสารผ่่านการพููด อ่่าน เขีียน และส่ื่�อสารโน้้มน้้าวให้้ผู้้�อ่ื่�นเข้้าใจ

และยอมรัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องได้้
4. ทัักษะการตัดสิินใจคืือ ความสามารถในการกำหนดทางเลืือกในการปฏิบิัตัิตินหรืือปฏิเิสธหลีีกเลี่่�ยงอย่่างมีี

เหตุุผล แสดงถึึงการวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
5. ทัักษะการรู้�เท่่าทันัสื่่�อคืือ ความสามารถในการตรวจสอบกลั่่�นกรองความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�

นำเสนอผ่่านสื่�อได้้อย่่างถููกต้้อง มีีการเปรีียบเทีียบส่ื่�อที่่�ใช้้ในการรับข้้อมููล ตลอดจนประเมินิและช้ี้�แนะแนวทางแก่่
ชุุมชนและสัังคมได้้ 



Journal of Social Sciences and Humanities Research in Asia 29(1), Jan.-Apr. 55-73
Wannataworn, A., Kleechaya, P., & Kai-nunna, P.60

6. ทักัษะการจัดการตนเองคืือ ความสามารถในการกำหนดเป้้าหมายด้้านสุขภาพของตนเอง วางแผน และปฏิบิัตัิิ
ตามเป้้าหมาย ตลอดจนทบทวนและปรัับเปลี่่�ยนแนวทางปฏิิบััติิได้้อย่่างเมาะสม

จากแนวคิดิดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึงึนำมาปรับัใช้้ในการศึกึษานี้้� โดยกำหนดตัวัชี้้�วัดัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับ
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 6 ทัักษะ ดัังที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น

3. แนวคิิดการสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน
จากแนวคิดความรู้้�ทางสุุขภาพตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นว่่ามีีความเกี่่�ยวโยงกัับมิิติิการสื่�อสารและข้้อมููล

ข่่าวสารอย่่างแยกไม่่ออกนัับเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานในการเสริิมสร้้างและปรัับปรุุงสุุขภาพของประชาชน 
(Manhanzva , Marara, Duxbury, Bobbins, Pearse, Hoel, ...Srinivas, 2017) เนื่่�องจากความสามารถของ
บุคุคลในการรับข้้อมููลข่่าวสาร การสื่�อสาร และการทำความเข้้าใจกับข้้อมููลเกี่่�ยวกับสุขุภาพจะนำไปสู่่�การตัดสินิใจ 
ที่่�เหมาะสมในการเข้้ารัับการรัักษา (Arabin, Timmesfeld, Noever, Behnam, Ellermann, & Jenny, 2018) 
ส่่วน Health Education Division (2018b) อธิิบายถึึงความสำคััญของการสื่่�อสารว่่า การพััฒนาความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพเป็็นดััชนีีที่่�สะท้้อนและใช้้อธิิบายความเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นมาจากกระบวนการเรีียนรู้้�
และการสื่่�อสารที่่�เรีียกว่่า “การสื่่�อสารสุุขภาพ” โดยต้้องมีีการกำหนดกลยุุทธ์์ ดัังต่่อไปนี้้�

1. กลยุทุธ์ก์ารสื่่�อสาร เป็น็การกำหนดกลยุทุธ์ด์้้านการสื่่�อสารประเด็น็สาธารณะที่่�จะก่่อให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและทััศนคติิ ลดความรุุนแรงของปััญหา และสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในประเด็็นที่่�กำหนดต่่อสัังคม 
(Benjarongkit, 2011) กลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�สำคััญ ได้้แก่่ (Sathapitanon, Kanphai, Chatiket, & Chatiketu, 
2003)

1.1 แนวทางเชิงิลบ (Negative Approach) เป็็นการใช้้สาร (Message) ที่่�กระตุ้้�นเร้้าความกลัวัในรููปสำนวน 
ถ้้อยคำ และรููปแบบที่่�น่่ากลัวั สะท้้อนความรุุนแรง หรืืออัันตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับับุคุคลที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่พึงประสงค์์ 
ใช้้บุคุคลในการตักเตืือนกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างความอ่่อนไหวทางอารมณ์์ และการนำเสนอข้้อเท็็จจริงในเชิงิสถิิติิ 
การวิิจััย ตััวอย่่าง เป็็นต้้น

1.2 แนวทางเชิงิบวก (Positive Approach) มุ่่�งเน้้นการให้้กำลังัใจผ่่านถ้้อยคำที่่�มีีความหมาย สร้้างกำลัังใจ
ในการต่่อสู้้�ปััญหา หลีีกเลี่่�ยงการตำหนิหิรืือโต้้แย้้ง เน้้นการเสริมิศัักยภาพกลุ่่�ม ตอกย้้ำความเข้้มแข็ง็และความร่่วมมืือ
กัันของชุุมชน

2. กลยุุทธ์์ด้้านสื่�อ เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการสื่�อสารเพราะเป็็นตัวกลางนำสารไปยัังผู้้�รัับสาร โดย Achariyakul 
and Pitpreecha (2001) เสนอว่่า การเลืือกใช้้สื่่�อในการสื่่�อสารเชิงิกลยุทุธ์์ควรมีีเกณฑ์์พิจิารณา ได้้แก่่ ความสามารถ
ของสื่่�อที่่�จะเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมาย งบประมาณ ประสิทิธิภิาพของส่ื่�อ ความเหมาะสมของสารกับสื่่�อ ความน่่าเชื่่�อถืือ
ของสื่่�อ และความถี่่�ในการส่่งสาร

3. กลยุุทธ์์ด้้านการโน้้มน้้าวใจ เป็็นการสร้้างสารหรืือออกแบบเนื้้�อหาที่่�กระตุ้้�นกลุ่่�มเป้้าหมายให้้มีีพฤติิกรรมป้้องกััน
ตนเอง โดย Langford, Larkin, Resnicow, Zikmund-Fisher and Fagerlin (2017) ได้้ศึึกษารููปแบบสารที่่�มีี
ต่่อการโน้้มน้้าวใจผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สารที่่�กล่่าวถึงผลกระทบของโรคเบาหวาน สารที่่�เปรีียบเทีียบ
จำนวนผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน สารที่่�แสดงถึึงพััฒนาการในการลดอััตราผู้้�ป่่วย 

4. กลยุุทธ์์การวิเิคราะห์์กลุ่่�มเป้้าหมาย การสื่�อสารสุขภาพมีีความจำเป็็นต้้องออกแบบตามความสนใจของกลุ่่�ม
เป้้าหมายแต่่ละกลุ่่�ม ซ่ึ่�ง Mackert and Walker (2011) ได้้ศึกษาวิธิีีการในการสื่่�อสารสุขภาพโดยเสนอให้้มีีการใช้้
การวิเิคราะห์์จัดักลุ่่�ม (Cluster Analysis) เพื่่�อกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการออกแบบการรณรงค์์
การสื่่�อสารสุุขภาพ
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ระเบีียบวิิธีีศึึกษา
การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปริมิาณด้้วยวิธิีีการสำรวจ (Survey Research) กลุ่่�มเป้า้หมายการวิจิัยัเป็น็ประชากร

ผู้้�มีีอายุุ 20-60 ปีีที่่�อาศััยอยู่่�ในแต่่ละภููมิิภาคทั่่�วประเทศ การวิิจััยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple Random 
Sampling) จากกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริิการสุุขภาพในเขตบริิการสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�ง 13 เขต ได้้แก่่ 
เชีียงใหม่่ เชีียงราย นครสวรรค์ กาญจนบุรีี ระยอง จันัทบุรุีี อุดุรธานีี นครราชสีีมา อุบุลราชธานีี สุรุาษฎร์์ธานีี ตรััง 
สงขลา และกรุุงเทพมหานคร จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Specific Random Sampling) ตามเกณฑ์์
ในการคััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�มีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปีี อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ที่่�ระบุุข้้างต้้น และได้้รัับการคััดกรอง
ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 หรืือได้้รับัวินิิจิฉัยัว่่ามีีกลุ่่�มอาการเบาหวานชนิดิที่่� 2 เกณฑ์์ในการคัดัเลืือก
ออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 1,600 คน 
เก็็บข้้อมููลโดยอาสาสมััครในเขตบริิการสุขุภาพทั้้�ง 13 เขต ระหว่่างเดืือนธันัวาคม 2563-เมษายน 2564 การวิเิคราะห์์
ข้้อมููลใช้้สถิิติิบรรยาย (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ
การวัดตััวแปรสำคััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดการวััดตามความเหมาะสมของตััวแปรและให้้สอดคล้้องกัับ
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. สถานภาพส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย พื้้�นที่่�อาศัยั เพศ อายุ ุส่่วนสููง น้้ำหนักั ระดัับการศึกึษา รายได้้ต่่อเดืือน 
สถานภาพ อาชีีพ สถานที่่�ทำงาน การออกกำลัังกาย การตรวจสุขภาพ โรคประจำตััว และความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััยกำหนดการวััดตััวแปรระดัับนามบััญญััติิ (Nominal Scale) 

2. ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ประกอบด้้วยความรอบรู้้� 6 ด้้าน ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค 
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ การใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล การรู้�เท่่าทัันสื่�อ และการแสดง
พฤติิกรรม ซึ่่�งประยุุกต์์มาจากแนวคิิดของ Health Education Division (2018b) มีีคำถามในการวััดทั้้�งหมด 53 
คำถาม ดัังนี้้�

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค		จ  ำนวน 9 คำถาม
การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ	จ ำนวน 6 คำถาม
การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ	จ ำนวน 12 คำถาม
การใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล	จ ำนวน 12 คำถาม
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 		จ  ำนวน 6 คำถาม
การแสดงพฤติิกรรม		จ  ำนวน 8 คำถาม

กำหนดการวััดตััวแปรระดัับอัันตรภาค (Interval Scale) โดยใช้้มาตรวััดประเมิินค่่า (Summated Rating 
Scale) 5 ระดัับ ดัังนี้้�		

มากที่่�สุุด			   คะแนน	 5			 
มาก				    คะแนน	 4
ปานกลาง			   คะแนน	 3	
น้้อย				    คะแนน	 2
น้้อยที่่�สุุด			   คะแนน	 1

การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ย ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดเกณฑ์์ ดัังนี้้�
ค่่าเฉลี่่�ย	 4.21-5.00	 หมายถึึง	     มากที่่�สุุด
ค่่าเฉลี่่�ย	 3.41-4.20	 หมายถึึง     มาก
ค่่าเฉลี่่�ย	 2.61-3.40	 หมายถึึง     ปานกลาง
ค่่าเฉลี่่�ย	 1.81-2.60	 หมายถึึง     น้้อย 
ค่่าเฉลี่่�ย	 1.00-1.80	 หมายถึึง	     น้้อยที่่�สุุด
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เฉพาะด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นการทดสอบประเภทเลืือกตอบ (Multiple-choice 
Question) ด้้วยการสร้้างตัวัเลืือก (Answer Set) ให้้เลืือกคำตอบที่่�เห็น็ว่่าถููกต้้องที่่�สุดุ ผู้้�วิจัิัยกำหนดค่่าคะแนน ดังันี้้�

ให้้ค่่าคำตอบที่่�ตอบถููกต้้อง 	   แทน	       1  คะแนน
ให้้ค่่าคำตอบที่่�ตอบผิิด/ไม่่ตอบ	   แทน         0  คะแนน

การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้การคำนวณค่่าพิิสััย ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์ ดัังนี้้�  
ค่่าเฉลี่่�ย	  4.21-5.00	   หมายถึึง     สููงมาก
ค่่าเฉลี่่�ย	  3.41-4.20	   หมายถึึง     สููง
ค่่าเฉลี่่�ย	  2.61-3.40	   หมายถึึง     ปานกลาง
ค่่าเฉลี่่�ย	  1.81-2.60 	   หมายถึึง     ต่่ำ
ค่่าเฉลี่่�ย	  1.00-1.80	   หมายถึึง     ต่่ำมาก	

การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของเคร่ื่�องมืือวิจัิัย ผู้้�วิจิัยัได้้ทดสอบคุุณภาพแบบสอบถามด้้านความตรงในเนื้้�อหา 
(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านนิิเทศศาสตร์์ การแพทย์์และพยาบาล จำนวน 3 คน เป็็นผู้้�พิิจารณา 
ตรวจสอบแบบสอบถาม แล้้วดำเนินิการพิจิารณาเพื่่�อปรับัปรุงุแบบสอบถาม จากนั้้�นจึงึตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ 
(Reliability) ด้้วยการนำแบบสอบถามที่่�ปรับัแก้้ไขความตรงแล้้วไปทดสอบเก็บ็ข้้อมููลเบื้้�องต้้น (Try-out) จำนวน 
30 ชุดุกับักลุ่่�มที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามกลุ่่�มตัวัอย่่าง แล้้วนำผลมาวิเิคราะห์ค์วามสอดคล้้องภายในของแบบสอบถามด้้วย
วิิธีีการคำนวณความน่่าเชื่่�อถืือด้้วยสููตรของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ดัังตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ชุุดคำถาม ผลการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (α)

พฤติิกรรมการเปิิดรัับสื่่�อ .90

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 .62

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 .97

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
โครงการนี้�ได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน  

ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่�โครงการ 187.1/68 เลขที่่�ใบรัับรอง COA No. 268/2563 วัันที่่�รัับรอง 
17 ธัันวาคม 2563 -16 ธัันวาคม 2564

ส่่วนกระบวนการเก็็บข้้อมููลโดยอาสาสมััครนั้้�น นัักวิิจััยได้้ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดต่่าง ๆ ของ
โครงการวิิจััยแก่่อาสาสมััครเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจแก่่ผู้้�ตอบแบบสอบถามก่่อนเริ่่�มทำแบบสอบถามได้้ โดยขอให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจให้้ข้้อมููลด้้วยความสมััครใจ พร้้อมทั้้�งอธิิบายว่่าข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ตอบแบบสอบถามจะถููก
เก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยต่่อสาธารณะเป็็นรายบุุคคล แต่่จะรายงานผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม นอกจากนี้้� 
ผู้้�ตอบมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะไม่่ตอบคำถาม และมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการตอบแบบสอบถามเมื่่�อใดก็็ได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งให้้
ทราบล่่วงหน้้า และการไม่่เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยนี้้�จะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�ตอบ

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ และความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
กลุ่่�มตัวัอย่่างในการสำรวจแบบสอบถามกระจายอยู่่�ตามภููมิภิาคต่่าง ๆ  ทั่่�วประเทศ ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ เชีียงราย 

นครสวรรค์์ กาญจนบุุรีี ระยอง จัันทบุุรีี อุุดรธานีี นครราชสีีมา อุุบลราชธานีี สุุราษธานีี ตรััง สงขลา กรุุงเทพฯ
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และปริมิณฑล เป็็นจำนวนใกล้้เคีียงกันั รวมทั้้�งสิ้้�น 1,600 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิงิ คิดิเป็็นร้้อยละ 64 เพศชาย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 36 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 51-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50 รองลงมาอายุุ 41-50 ปีี คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 28.19 มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และปวส. เป็็นส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 30.13 รองลงมา คืือ ระดัับ
ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 27.06 และระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 25.11 มีีรายได้้ต่่อเดืือนกระจายช่่วง 
10,001-15,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 25.75 รองลงมาคืือรายได้้ช่่วง 5,00 1-10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 21.61 
สถานภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคู่่�ครองและมีีบุตรแล้้ว คิิดเป็็นร้้อยละ 64.64 รองลงมาเป็็นโสด 
คิิดเป็็นร้้อยละ 25.72 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาชีีพพนัักงาน ข้้าราชการ และครููอาจารย์์มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.90 
รองลงมาเป็็นธุุรกิิจส่่วนตััวและค้้าขาย คิิดเป็็นร้้อยละ 21.53

จากข้้อมููลสถานะและความเสี่่�ยงทางสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทำงานในสำนักังาน/อาคาร 
เป็็นมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 32.27 รองลงมาทำงานในบ้้าน คิดิเป็็นร้้อยละ 23.67 และมัักออกกำลังักายนาน ๆ  ครั้้�ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 63.44 ตรวจสุุขภาพเป็็นประจำ คิิดเป็็นร้้อยละ 48.88 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับ
โรคอ้้วนมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.56 เกิินกว่่าครึ่่�งพบว่่าตนเองมีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 56.06 กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีบุุคคลในครอบครััวป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.50 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีกลุ่่�มอาการเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 47.9 ในจำนวนนี้้�ได้้รัับ 
การตรวจวิินิิจฉััยเมื่่�ออายุุระหว่่าง 41-50 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37.47 รองลงมามีีอายุุระหว่่าง 31-40 ปีี คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 30 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ส่่วนใหญ่่ระบุวุ่่าไม่่เคยตระหนักัหรืือรับัรู้้�มาก่่อนว่่าตนเอง
มีีภาวะเสี่่�ยงก่่อนการตรวจพบ คิิดเป็็นร้้อยละ 79.11 ดัังตาราง 2

ตาราง 2 ข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ และความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ และความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

เพศ (n = 1,600)

หญิิง 1024 64.00

ชาย 576 36.00

อายุุ (n = 1,600)

20-30 ปีี 199 12.44

31-40 ปีี 323 20.19

41-50 ปีี 451 28.19

51-60 ปีี 600 37.50

มากกว่่า 60 ปีี 27 1.68

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด/เทีียบเท่่า (n = 1,593)

ไม่่ได้้เข้้าโรงเรีียน 55 3.45

ประถมศึึกษา 431 27.06

มััธยมศึึกษา 400 25.11

อนุุปริิญญาและปวช. 142 8.91

ปริิญญาตรีีและปวส. 480 30.13

ปริิญญาโท 78 4.90

ปริิญญาเอก 7 0.44
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ตาราง 2 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ และความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน (n = 1,592)

ไม่่มีีรายได้้ 105 6.60

ต่่ำกว่่า 1,000 บาท 58 3.64

1,001-5,000 บาท 200 12.56

5,001-10,000 บาท 344 21.61

10,001-20,000 บาท 410 25.75

20,001-30,000 บาท 226 14.20

30,001-40,000 บาท 110 6.91

40,001-50,000 บาท 70 4.40

50,001-60,000 บาท 21 1.32

มากกว่่า 60,000 บาท  48 3.01

สถานภาพ (n = 1,598)

โสด 411 25.72

มีีคู่่�ครองแต่่ยัังไม่่มีีบุุตร 154 9.64

มีีคู่่�ครองและมีีบุุตรแล้้ว 1033 64.64

อาชีีพ (n = 1,598)

อาชีีพอิิสระ 266 16.64

ธุุรกิิจและค้้าขาย 344 21.53

พนัักงาน ข้้าราชการ และครููอาจารย์์ 366 22.90

เกษตรกรและชาวนา 288 18.02

แรงงานรัับจ้้าง 235 14.71

อื่่�น ๆ  99 6.20

ลัักษณะสถานที่่�ทำงาน (n = 1,593)

สำนัักงาน/ในอาคาร 514 32.27

เรืือกสวนไร่่นา 341 21.40

พื้้�นที่่�ก่่อสร้้าง 51 3.20

ห้้าง/ตลาด/ร้้านค้้า 307 19.27

บ้้าน 377 23.67

อื่่�น ๆ 3 0.19
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ตาราง 2 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ และความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

น้้ำหนัักดััชนีีมวลกาย (n = 1,555)

น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน/ผอม 49 3.15

น้้ำหนัักปกติิ 364 23.41

น้้ำหนัักเกิิน 260 16.72

โรคอ้้วน 584 37.56

โรคอ้้วนอัันตราย 298 19.16

การออกกำลัังกาย (n = 1,600)

เป็็นประจำ 327 20.44

นาน ๆ ครั้้�ง 1015 63.44

ไม่่เคย 258 16.12

การตรวจสุุขภาพ (n = 1,600)

เป็็นประจำ 782 48.88

นาน ๆ ครั้้�ง 630 39.37

ไม่่เคย 188 11.75

การมีีโรคประจำตััว (n = 1,600)

ไม่่มีี 703 43.94

มีี 897 56.06

การวิินิิจฉััยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 (n = 1,597)

ไม่่เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่มีีภาวะเสี่่�ยง 832 52.10

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 765 47.90

บุุคคลในครอบครััวมีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวาน (n = 1,600)

มีี 760 47.50

ไม่่มีี 693 43.31

ไม่่ทราบ 147 9.19

อายุุเมื่่�อตรวจพบโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 764)

ต่่ำกว่่า 20 ปีี 17 2.23

20-30 92 12.04

31-40 229 29.97

41-50 287 37.57

51-60 139 18.19

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงก่่อนการตรวจพบ (n = 766)

รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยง 183 23.89

ไม่่รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยง 583 76.11
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2. ระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
2.1 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 9 ด้้าน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สามารถตอบข้้อคำถามได้้ถููกต้้องในทุกด้้านทำให้้ระดัับความรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกับ
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงมาก (  = 4.36) ดัังตาราง 3

เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดพบว่่า ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับสิ่่�งบ่่งชี้้�การเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นข้้อคำถามที่่�
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 91.50 สามารถตอบได้้ถููกต้้องว่่าบ่่งช้ี้�ได้้จากการการตรวจพบ 
ค่่าน้้ำตาลกลููโคสในกระแสเลืือดสููงกว่่าปกติิ ในขณะที่่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
มีีต่่อร่่างกาย เป็็นข้้อคำถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากที่่�สุุดตอบผิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.50 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ไม่่ทราบว่่าโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อาจนำไปสู่่�การพิิการทางอวััยวะ สููญเสีียมืือและเท้้าได้้ 

ตาราง 3 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ระดับความรู้ข้อมูลสุขภาพ ตอบผิด ตอบถูก S.D. ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับสิ่งบ่งชี้การเป็นโรค 136
(8.50)

1,464
(91.50)

4.36 0.88 สููงมาก

ความรู้เกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของโรค 189
(11.81)

1,411
(88.19)

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลหรือควบคุมอาการของโรค 215
(13.44)

1,385
(86.56)

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันหรือลดความเสี่ยงไม่ให้เกิดโรค 298
(18.63)

1,302
(81.38)

ความรู้เกี่ยวกับอาการที่อาจพบเห็นได้ในผู้ป่วย 305
(19.06)

1,295
(80.94)

ความรู้เกี่ยวกับบุคคลที่มีความเสี่ยงเป็นโรค 323
(20.19)

1,277
(79.81)

ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค 336
(21.00)

1,264
(79.00)

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 345
(21.56)

1,255
(78.44)

ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของโรคที่มีต่อร่างกาย 664
(41.50)

936
(58.50)

2.2 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีระดับัการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(  = 3.32) โดยระดับัความสามารถในการใช้้ช่่องทางหลากหลายเพื่่�อเข้้าถึงึข้้อมููล และระดับัความสามารถในการ
เข้้าถึึงข้้อมููลอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�ง 2 ทัักษะ (  = 3.36, 3.29 ตามลำดัับ) ดัังตาราง 4

หากพิจิารณาในรายละเอีียด พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีทักัษะในระดับัมากในกรณีีการพบแพทย์พ์ยาบาลหรืือ 
อสม. เพื่่�อขอข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และกรณีีการค้้นหาจากช่่องทางที่่�หลากหลายเมื่่�อต้้องการข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (  = 3.61, 3.41 ตามลำดัับ) แต่่มีีทัักษะในระดัับปานกลางในกรณีีการตรวจสอบ
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ข้้อมููลจากหลายแหล่่งจนข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือและใช้้ได้้ การใช้้อิินเทอร์์เน็็ตค้้นหาข้้อมููลโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
และการเลืือกแหล่่งข้้อมููลที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (  = 3.32, 3.19, 3.07 ตามลำดัับ) 

ตาราง 4 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ S.D. ระดัับ

ระดัับความสามารถในการใช้้ช่่องทางหลากหลายเพื่่�อเข้้าถึึงข้้อมููล 3.36 0.99 ปานกลาง

ระดัับความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล 3.29 0.96 ปานกลาง

รวม 3.32 0.91 ปานกลาง

2.3 ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีระดัับการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากใน

ทุกุด้้าน (  = 3.72) ได้้แก่่ ความสามารถในการปฏิสิัมัพันัธ์เกี่่�ยวกับัข้้อมููล การฟัังข้้อมููล และการอ่่านข้้อมููล (  = 3.82, 
3.80, 3.56 ตามลำดัับ) ดัังตาราง 5

กลุ่่�มตัวัอย่่างยังัมีีทักัษะในระดับัมาก ในกรณีีใช้้ยาตามที่่�ระบุใุนฉลากยาได้้ ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำที่่�ได้้รับัฟััง
จากแพทย์์และพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง และรัับฟัังและเข้้าใจสิ่่�งที่่�แพทย์์และพยาบาลบอก (  = 3.89, 3.84, 3.82 
ตามลำดัับ) แต่่จะมีีทัักษะในระดัับปานกลางในกรณีีต้้องคำนวณปริิมาณสาร อาหารที่่�ตนเองได้้รัับในแต่่ละวัันได้้
ถููกต้้อง (  = 3.13) 

ตาราง 5 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ S.D. ระดัับ

ระดัับความสามารถในการปฏิิสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับข้้อมููล 3.82 0.88 มาก

ระดัับความสามารถในการฟัังข้้อมููล 3.80 0.83 มาก

ระดัับความสามารถในการอ่่านข้้อมููล 3.56 0.87 มาก

รวม 3.72 0.80 มาก

2.4 ด้้านการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีระดับัการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับั

ปานกลางในทุกุด้้าน (  = 3.30) ตามลำดัับ ได้้แก่่ ด้้านการกำหนดเป้้าหมาย ด้้านการปฏิิบัตัิติามแผนที่่�กำหนดไว้้ 
และด้้านการทบทวนปรัับเปลี่่�ยนแผน (  = 3.33, 3.30, 3.29 ตามลำดัับ) ดัังตาราง 6

ผลการวิจัิัยยังัพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประโยขน์์ได้้ในระดัับมาก ในกรณีีนำไปตั้้�งเป้า้และ
วางแผนที่่�จะลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่่น ลดความเครีียด สุรุา บุหุรี่่� อาหารหวาน/ไขมันัสููง ควบคุมุพฤติกิรรมเสี่่�ยงตาม
แผนที่่�วางไว้้ และพบแพทย์์เพื่่�อตรวจสุุขภาพ สัังเกตสุุขภาพของตนเองตลอดเวลา (  = 3.52, 3.52, 3.48 ตาม
ลำดัับ) แต่่จะนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้ในระดัับปานกลาง ในกรณีีตั้้�งเป้้าและวางแผนในการออกกำลัังกาย  
การคำนวณปริิมาณสารอาหารและคุุณค่่าทางโภชนาการทุุกครั้้�งก่่อนรัับประทาน และการกำหนดชนิิดอาหารที่่�
จะบริิโภคทุุกครั้้�ง รวมถึึงออกกำลัังกายตามเป้้าที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างสม่่ำเสมอ (  = 3.12, 3.09, 3.11 ตามลำดัับ)  
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ตาราง 6 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ทัักษะการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลสุุขภาพ S.D. ระดัับ

การกำหนดเป้้าหมาย 3.33 0.85 ปานกลาง

การปฏิิบััติิตามแผนที่่�กำหนดไว้้ 3.30 0.83 ปานกลาง

การทบทวนปรัับเปลี่่�ยนแผน 3.29 0.83 ปานกลาง

รวม 3.30 0.78 ปานกลาง

2.5 ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(  = 3.43) โดยการรู้้�เท่่าทัันสิ่่�งเร้้าทางการตลาดอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.47) ขณะที่่�การรู้้�เท่่าทัันข้้อมููลหลอกลวง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 3.40) ดัังตาราง 7  

หากพิจิารณารายละเอีียด พบว่่า การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อในระดัับมาก จะอยู่่�ในกรณีีที่่�ทราบดีีว่่าโฆษณาอาหาร ขนม 
อาหารเสริิม ยา อาจทำให้้เสีียสุุขภาพหากบริิโภคมากเกิินไป มีีการตรวจสอบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานก่่อนจะ
เชื่่�อว่่าเป็็นจริง และเปรีียบเทีียบข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานจากหลายแหล่่งข้้อมููล เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าน่่าเชื่่�อถืือ (  = 3.54, 
3.52, 3.44 ตามลำดัับ) แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น ในกรณีีระมััดระวัังไม่่ซื้้�อ
ขนมและอาหารตามรีีวิิวในสื่่�อออนไลน์์ และไม่่เชื่่�อวิิธีีการรัักษาเบาหวานด้้วยสมุุนไพรจากเพื่่�อนสนิิทโดยทัันทีี  
(  = 3.40, 3.31 ตามลำดัับ) ไม่่เชื่่�อข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานจากแฟนเพจที่่�มีีจำนวนผู้้�ติิดตามจำนวนมากทัันทีี
ในระดัับปานกลาง (  = 3.31) 

ตาราง 7 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ S.D. ระดัับ

การรู้้�เท่่าทัันสิ่่�งเร้้าทางการตลาด 3.47 0.93 มาก

การรู้้�เท่่าทัันข้้อมููลหลอกลวง 3.40 0.84 ปานกลาง

รวม 3.43 0.81 มาก

2.6 ด้้านการแสดงพฤติิกรรมในการควบคุุมดููแลและป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับแสดงพฤติิกรรมในการควบคุุมดููแลและป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยภาพรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  =3.37) โดยมีีการดููแลตนเองในระดัับมาก (  =3.48) รองลงมาเป็็นการดููแลผู้้�อื่่�นใน
ระดัับปานกลาง (  =3.27) ดัังตาราง 8

ผลการศึึกษายัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะสามารถแสดงพฤติิกรรมในการควบคุุมดููแลและป้้องกัันโรคได้้ 
ในระดัับมากในกรณีีงดสุุรา งดสููบบุุหรี่่�หรืืองดการสููดดมควัันบุุหรี่่� ลดความเครีียด งดอาหารหวานและไขมัันสููง  
(  = 3.55) ตรวจวัดระดัับปริิมาณน้้ำตาลในเลืือดของตนเอง (  = 3.52) หากขึ้้�นลงอาคารเพีียง 1-2 ชั้้�น  
ใช้้การเดิินขึ้้�นลงบัันไดแทนการใช้้ลิิฟต์์ (  = 3.48) แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างจะแสดงพฤติิกรรมในการควบคุุมดููแลและ
ป้้องกัันโรคได้้ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�นในกรณีีเตืือนเมื่่�อเห็็นผู้้�อื่่�นรัับประทานของหวานและอาหารพลัังงานสููง
ปริิมาณมาก (  = 3.28) แนะนำผู้้�อื่่�นให้้ตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (  = 3.26) อธิิบายให้้คนรอบข้้างทราบว่่า 
การไม่่ออกกำลัังกายเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน (  = 3.25)  
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ตาราง 8 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของการแสดงพฤติิกรรมในการควบคุุมดููแลและป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ทักษะการแสดงพฤติกรรม S.D. ระดัับ

การดูแลตัวเอง 3.48 0.80 มาก

การดูแลผู้อื่น 3.27 0.93 ปานกลาง

รวม 3.37 0.80 ปานกลาง

อภิิปรายผลการวิิจััย
จากผลการสำรวจความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีข้้อสัังเกตว่่าโดยภาพรวมแล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในระดัับสููงมาก มีีทักษะ 
การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ และทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในระดัับมาก แต่่ในแง่่ของการปฏิิบััติิจริิงแล้้วกลัับมีีทัักษะใน
ระดับัปานกลาง ทั้้�งทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ ทักัษะการใช้้ประโยชน์จ์ากข้้อมููลสุขุภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 และทักัษะการแสดงพฤติกิรรมในการควบคุมุและป้อ้งกันัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 สอดคล้้องกับัการศึกึษา
ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีความรู้้�ในระดัับที่่�เหมาะสมแต่่เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมสุุขภาพโดยจำแนก
ตามพฤติิกรรมกลัับพบแนวโน้้มพฤติิกรรมที่่�ยัังขาดการบริิโภคที่่�เหมาะสมและการออกกำลัังกายที่่�เพีียงพอ 
(Norasing & Thanomphan, 2019) ข้้อสัังเกตดัังกล่่าวนำไปสู่่�ข้้อสัันนิษิฐาน เกี่่�ยวกับเง่ื่�อนไขที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่อาจนำความรู้้�ไปใช้้ในเชิิงปฏิิบััติิได้้อย่่างเต็็มที่่� ดัังนี้้�

ประการแรก สาเหตุุที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในระดัับสููงมากแต่่มีีทักษะการนำ
ความรู้้�ไปใช้้เชิงิปฏิบิัตัิใินระดับัปานกลางเป็น็ผลจากการที่่�ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรับัรู้้�เป็น็เพีียง
ความรู้้�ในระดัับพื้้�นฐานเท่่านั้้�น ดังัจะเห็็นได้้จากข้้อคำถามส่่วนใหญ่่ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้องเป็็นข้้อคำถามใน
ระดัับพื้้�นฐานทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ในทางกลัับกััน ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรค ภาวะ
แทรกซ้้อนของโรค พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค และผลกระทบของโรคที่่�มีีต่่อร่่างกายกลัับตอบได้้ถููกต้้องไม่่ถึึง
ร้้อยละ 80 โดยเฉพาะความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคที่่�มีีต่่อร่่างกาย เป็็นการสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวานในเชิงิพฤติกิรรมและภัยัอันัตรายของโรคยังัอยู่่�ในระดับัที่่�ไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิดิความตระหนักัและ
นำไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้ 

เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบของโรคที่่�ไม่่มากพอนั้้�น อาจส่่งผลให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้กัังวลมากนัักเกี่่�ยวกัับภััยคุุกคามหรืืออัันตรายจากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�ส่่งผลต่่อ
ร่่างกายและการดำรงชีีวิิตในระยะยาว ซึ่่�งทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแรงขัับให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมน้้อย
สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ Poladao, Ratchompoo, Nakram, Prasomruk, 
Panthumas, and Saraboon (2020) ที่่�สรุปุว่่าความรอบรู้้�ที่่�ยังัไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการดููแล
ตััวเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวมไม่่เพีียงพอก็็จะมีี
พฤติิกรรมการดููแลตััวเองในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น

ดัังนั้้�น การสื่่�อสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 นั้้�น อาจเป็็นต้้องเลืือกสารหรืือเลืือกเน้้นย้้ำการให้้
ความรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะความรู้้�เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมความเสี่่�ยง บุคุคลที่่�เสี่่�ยง ผลกระทบ และภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อให้้สามารถสร้้างผลกระทบที่่�จะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ
กลุ่่�มเป้้าหมาย

ประการที่่�สอง กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และเป็็นผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคส่่วนใหญ่่เป็็นหญิงิ สููงอายุุ 
มีีรายได้้อยู่่�ในระดับัขั้้�นต่่ำ 5,000-10,000 บาท และ 10,000-20,000 บาท และมากกว่่าร้้อยละ 60 มีีการศึกึษาต่่ำ
กว่่าระดับัปริญิญาตรีี ประเด็น็นี้�มีีการอภิปิรายในการศึกษาของ Suwannaphant, Laohasiriwong, Puttanapong, 
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Saengsuwan, and Phajan (2017) ที่่�ตั้้�งข้้อสัังเกตเดีียวกัันว่่าสถานะทางเศรษฐกิิจสัังคม (Socioeconomic 
Status) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นการสำรวจระหว่่างปีี 2553-2555 
ที่่�ชี้้�ว่่าความชุุกของโรคเบาหวานมักเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีสถานะชายขอบของสัังคม โดยเฉพาะเพศหญิิง ผู้้�สููงอายุุ และ
ผู้้�มีีการศึกษาน้้อย ในกรณีีนี้�ความรู้้�ทางสุุขภาพถืือเป็็นเง่ื่�อนไขในระดัับปััจเจกบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่วิถิีีชีีวิติและข้้อจำกััด
ต่่าง ๆ  ตามสถานะทางเศรษฐกิจิสังัคมของประชาชนถืือเป็็นเงื่่�อนไขในเชิงิโครงสร้้างทางสังัคมที่่�สร้้างความเหลื่่�อมล้้ำ
ทางสุุขภาพแก่่ประชาชน 

เช่่นเดีียวกับังานวิจิัยัของ Mokdad, Ford, Bowman, Dietz, Vinicor, Bales, and Marks (2003) ที่่�พบว่่า  
ผู้้�ที่่�มีีการศึกษาดีีกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะใส่่ใจสุุขภาพมากขึ้้�น มีีความสามารถเปิิดรัับข้้อมููลด้้านสุขภาพและสามารถ
สื่่�อสารกับบุคุลากรด้้านสุขภาพได้้ดีีขึ้้�น (Agardh, Allebeck, Hallqvist, & Moradi, 2011) และยัังมีีความสามารถ
สููงกว่่าในการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตของตนไปสู่่�พฤติกิรรมที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ (Winkleby, Jatulis, Frank, & Fortmann, 
1992) ในทางกลับักันั กลุ่่�มบุคุลที่่�มีีสถานะทางเศรษฐกิจิต่่ำอาจไม่่สามารถเข้้าถึงึอาหารที่่�ดีีต่่อสุขุภาพซึ่่�งมักัมีีราคา
แพง เช่่น การศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาของ Drewnowski and Specter (2004) พบว่่าอััตราโรคอ้้วนสููงสุุดเกิิดขึ้้�น
ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอััตราความยากจนสููงสุุดและมีีการศึึกษาน้้อยที่่�สุุด ดัังนั้้�น สถานะทางสัังคมและทรััพยากร 
ทางเศรษฐกิิจที่่�จำกัดัส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ อาหารที่่�มีีพลังังานสููงประกอบด้้วยธัญัพืืชที่่�ผ่่านการขัดัสีี 
น้้ำตาล ไขมััน มัักเป็็นทางเลืือกสำหรัับการบริิโภคของกลุ่่�มคนดัังกล่่าว เพราะมีีต้้นทุุนต่่ำที่่�สุุด เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับอาหารสุุขภาพ เช่่น เนื้้�อไม่่ติิดมััน ปลา ผัักสด ผลไม้้

ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวมีีนััยว่่าโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่ใช่่ปััญหาทางการแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นปััญหาที่่�
เป็็นผลมาจากความเหล่ื่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจสังัคมและสาธารณสุุขที่่�เชื่่�อมโยงกัับโอกาสการเข้้าถึงึการศึกษา รายได้้ 
ค่่าครองชีีพ และราคาอาหารที่่�บริิโภค นั่่�นหมายความว่่า การแก้้ปััญหาโรคเบาหวานอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะสร้้าง
ความรู้้�ทางสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนนโยบายเพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพด้้วยเพื่่�อไม่่ให้้การดููแลสุุขภาพกลายเป็็นภาระที่่�ประชาชนต้้องแบกรัับเพีียงฝ่่ายเดีียว เช่่น การให้้สิิทธิิ
สวััสดิิการทางสัังคมในการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพเพื่่�อคััดกรองโรคเบาหวานตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยเพื่่�อให้้สอดคล้้อง
กับัความเสี่่�ยงต่่อการป่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การสนับัสนุนุราคาผักัผลไม้้ การปรัับราคาขนมเพื่่�อส่่งเสริิม 
การบริิโภคสิินค้้าที่่�มีีไขมัันต่่ำ

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ
1. จากผลการศึกษาประเด็็นความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ทำงานในสำนัักงาน 

และอาคารมากที่่�สุดุ มักัออกกำลังักายนาน ๆ  ครั้้�ง ส่่วนใหญ่ต่รวจสุขุภาพนาน ๆ  ครั้้�งและไม่่เคยตรวจสุขุภาพเลย
รวมกัันแล้้วมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แม้้จะไม่่เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก็็ตามแต่่ก็็อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยง 
เป็น็ที่่�น่่าสัังเกตว่่าเกืือบ 1 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการวินิิจิฉัยว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีอายุุระหว่่าง 
31-40 ปีี และเกืือบร้้อย 80 ของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยตระหนัักมาก่่อนว่่าตนเองมีีภาวะเสี่่�ยงเป็็นโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ประเด็็นสำคััญสำหรัับการต่่อสู้้�กัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คืือ หน่่วยงานต่่าง ๆ ควรมีีการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายที่่�จำเป็็น โดยเฉพาะการดึงสถานประกอบการให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมด้้วยมาตรการที่่�เหมาะสม มีีการสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�และกำหนดนโยบายที่่�ทำให้้ประชาชนเข้้าถึึงการบริิการตรวจสุขภาพประจำปีีเพื่่�อคััดกรอง 
กลุ่่�มเสี่่�ยงให้้รู้�สถานะทางสุุขภาพของตนเองเพื่่�อจะได้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองก่่อนการเจ็บ็ป่ว่ย เป็็นที่่�น่่าสัังเกต
ว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้การวินิิจิฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ตั้้�งแต่่อายุุ 31-50 ปีีมีีรวมกันัมากถึงึ 2 ใน 3 ของ
กลุ่่�มตัวัอย่่าง สะท้้อนให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีอายุคุ่่อนข้้างน้้อย ดังันั้้�น กลุ่่�มเป้้าหมายในการสร้้าง
ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จึงึควรเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่กลุ่่�มประชากรก่่อนป่วยด้้วยโรคเบาหวาน 
คืือ กลุ่่�มวัยัทำงานตอนต้้น (อายุ ุ15-29 ปีี) และวัยัทำงานตอนกลาง (อายุ ุ30-44 ปีี) โดยควรจะได้้รับัการกำหนด
เป็็นกลยุุทธ์์ด้้านกลุ่่�มเป้้าหมายในการต่่อสู้้�กัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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2. จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่าระดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยภาพรวมของกลุ่่�มเสี่่�ยง
และผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลาง หากพิิจารณารายด้้านพบว่่า 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 2) ทัักษะการใช้้
ประโยชน์์จากข้้อมููลสุุขภาพ และ 3) พฤติิกรรมในการควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว ซึ่่�งสวนทางกัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ และทักัษะการรู้้�เท่่าทันัสื่่�ออยู่่�ในระดับัมาก สะท้้อนว่่าประชากรก่่อนเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยง
และผู้้�ป่่วยเบาหวานนั้้�นยังมีีข้้อจำกััดในการป้องกัันและควบคุุมตนเองไม่่ให้้เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ข้้อเสนอแนะ
สำหรัับการวิิจััยในอนาคตคืือ การวิิจััยเพื่่�อทำความเข้้าใจปััจจััย บริิบท และเงื่่�อนไขต่่าง ๆ ในทุุกมิิติิ ทั้้�งเศรษฐกิิจ 
การเมืือง สัังคม และวััฒนธรรมที่่�เป็็นอุุปสรรคในการป้องกัันตนเองจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
เพื่่�อให้้สามารถกำหนดนโยบายรวมถึึงการสื่�อสารรณรงค์์แก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้สอดคล้้องกัับเงื่่�อนไข
ชีีวิติที่่�เป็็นจริงของผู้้�คนทุกกลุ่่�มในสังคม และสามารถหนุุนเสริิมกลุ่่�มประชากรชายขอบหรืือผู้้�ด้้อยโอกาสให้้มีีโอกาส
และศัักยภาพในการดููแลและป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
บทความวิจิัยันี้้�เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิจิัยัเรื่่�องเส้้นทางการเจ็บ็ป่ว่ยของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพ และกลยุุทธ์์การสื่่�อสารในการต่่อสู้้�กัับโรคเบาหวาน ดำเนิินการวิิจััยโดยนัักวิิจััยหน่่วยปฏิิบััติิการวิิจััย
และพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ด้้านความรอบรู้้�ทางดิิจิิทััล และการรู้�เท่่าทัันสื่�อ คณะนิิเทศศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์
มหาวิิทยาลััย ได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนการวิิจััยจากสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข
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