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ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุม
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ABSTRACT 

Health literacy is associated with health care behaviors and clinical outcomes 

of people with diabetes. If diabetic patients have a high level of health knowledge, 

they will have good self-care, resulting in glycemic control. 

The objective of this study was to explore the level of health literacy and 

examine the association between health literacy and the control of sugar levels in 

diabetic patients at NongPrue Health Promoting Hospital. The participants were       

type-2 diabetes patients who received services at NongPrue Health Promoting Hospital. 

Convenience sampling technique and collect data from August - September 2020 by 

using questionnaires including general information, evaluation of health literacy.        

The results revealed that most of the subjects were female (76%), mean age was 65.26 

± 10.10, 58% were uncontrol glycemic control (FBS ≥ 130 mg/dl). 46% had a low level 

of health literacy. There was no correlation between health literacy and glycemic 

control (r -0.149, p > 0.05). 

The results showed that health service providers should have campaigns to 

promote health literacy, especially for people with diabetes. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง) พ.ศ. 2562 

พบว่าประชากรช่วงอายุ 30-69 ปี อัตราเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 จากนั้นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จาก 20.6 ต่อประชากรแสนคน ลดลงเป็น 

19.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 โดยความชุกของผู้ที ่ได้รับการบอกจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานในประชากรระหว่างปี พ.ศ. 2558 และ 2561 พบว่าความชุกของโรคต่ำสุดในกลุ่มอายุ 

15-24 ปี จากนั้นความชุกจะเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 45-54 ปี จนสูงสุดในกลุ่มอายุ 65-74 ปี (1) และจาก

รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปีพ.ศ.2557(2) พบการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มขึ้นจาการ้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 คิดเป็นจำนวน

ประมาณ 4.8 ล้านคน ในช่วง 5 ปีที ่ผ่านมา หรือเพิ ่มขึ ้นปีละประมาณ 300,000 คนโดยมีผู ้เป็น

โรคเบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบอวัยวะอื่น ๆ ตามมา เช่น 

ภาวะจอประสาทตาเสื่อม ภาวะไตทำงานบกพร่อง ความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย รวมท้ัง

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(3)  

 การคุมควบระดับน้ำตาลในเลือดนอกจากการใช้ยาซึ่งต้องอาศัยสม่ำเสมอและต่อเนื่องแล้ว ยัง

ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย ที่ส่งเสริมการ

เกิดโรคแทรกซ้อนเรื ้อรังจากเบาหวานได้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที ่ช ่วยลดปัจจัยเสี ่ยงมี

ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสที่จะคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง(4) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ดีจึงมีความจำเป็น โดยสิ่งหนึ่งที่จะช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี   

 Health literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี(5) หากประชากรส่วนใหญ่ของ

ประเทศมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ 
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ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจะเพ่ิมข้ึนทำให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น(6) คุณลักษณะพื้นฐานสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความ

ฉลาดทางสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปของกองสุขศึกษา มีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ(5) ดังน้ี 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะ

การสื ่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 5) การรู ้เท่าทันส่ือ 

(media literacy) และ 6) การจัดการตนเอง (self-management)  

 มีรายงานการวิจัยที่สนับสนุนว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งกับผลลัพธ์

ทางคลินิกและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(7-9) กล่าวคือ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ จะ

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และยังมีรายงานว่า ผู้ท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนทางไตได้มากกว่าผู้ท่ี มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพเพียงพอ(9) การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความจำเป็น(10) ทั้งในด้านของผู้

ให้บริการทางด้านข้อมูลสุขภาพ สำหรับประเมินการเข้าถึงและความเหมาะสมของข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น และในด้านระบบข้อมูลด้านสุขภาพช่วยในการ

ประเมินระบบว่าเอื้อต่อผู้ให้บริการในการปรับปรุงและสนับสนุนการให้ข้อมูลรวมถึงนโยบายด้าน

สุขภาพ สามารถสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้  

 สำหรับประเทศไทยมีรายงานการวิจัย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับรู้จัก(11) หรือระดับต่ำถึงปานกลาง(12) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงควรมีการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื ่ออกแบบการให้ความรู้ หรือกิจกรรมต่าง ๆ เพื ่อส่งเสริมทักษะเพื ่อการดูแล

โรคเบาหวานด้วยตนเอง อันจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura(13,14) ซ่ึงได้

กล่าวถึงแนวคิดความสมารถของตนเอง โดยมุ ่งเน้นไปที ่ความคาดหวัง (expectation) ของ

ความสามารถของบุคคล (personal efficacy) โดยแบ่งความคาดหวังเป็น 2 ประเภท คือ ความ

คาดหวังต่อความสามารถของตน และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ท่ีตามมา ซึ่งมีผลต่อการกำหนด

พฤติกรรม โดยที ่ความคาดหวังต่อความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยหลักในการเลือกที ่จะมี

พฤติกรรมหรือการกระทำใด ๆ และถ้ามีความเชื่อมั่นว่า พฤติกรรมหรือการกระทำนั้น ๆ จะทำให้

เกิดผลลัพธ์ที ่ต้องการได้ โดยปัจจัยที ่ช่วยส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถแห่งตน ประกอบด้วย                 

1) ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 2) ประสบการณ์ความสำเร็จของบุคคลอ่ืน 3) การพูดโน้มน้าว

หรือชักจูง และ 4) สภาพร่างกายและอารมณ์ โดยการวิจ ัยนี ้ม ุ ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก คือ 

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งการทำความเข้าใจปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี 
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ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจ คือ ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ซึ่งในการวิจัยน้ี คือ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยอาศัยประสบการณ์ความสำเร็จที่สามารถใช้ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความ

เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตันเอง เพื่อให้มีการเลือกและตัดสินใจด้าน

สุขภาพได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

     จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล

หนองปรือจำนวนทั้งหมด 168 คน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และ

จากประสบการณ์การลงเยี ่ยมผู ้ป่วยเบาหวานบริเวณชุมชนรอบ ๆ โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล      

หนองปรือ ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การเลือก

รับประทานอาหาร ความสม่ำเสมอในการใช้ยาตามคำสั่งแพทย์ เป็นต้น ดังท่ีกล่าวมาแล้วว่าความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้

ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ ่งขึ ้น และการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสำคัญต่อผู้ให้บริการในการสนับสนุนการพัฒนาความรอยรู้ด้านสุขภาพ ท้ังน้ีผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ ยังไม่เคยมีข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน และหา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำ

ข้อมูลไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดโอกาสความสำเร็จใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อันจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้ 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. สำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลหนองปรือ 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ 

Badura(14) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

คำนิยามศัพท์ 

             ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 

ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื ่อง

สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพท่ีดี   

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในการเลือก

แหล่งข้อมูล รู้วิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล

มีความน่าเช่ือถือ 

ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ 

ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมท้ัง

สามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน 

ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือนำมาปรับเปล่ียนวิธี

ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อม

แสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

(Fasting Blood Sugar: FBS) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

3. การส่ือสารสุขภาพ 

4. การจัดการตนเอง 

5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

6. การตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 

ประสบการณ์ความสำเร็จ 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 
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การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน

และสังคม 

            การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหาร 8 

ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) ของกลุ่มตัวอย่างครั้งสุดท้ายที่ถูกบันทึกไว้ในแฟ้มเวชระเบียน

ประวัต ิร ักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยเกณฑ์การประเมิน(3) การควบคุม

โรคเบาหวานค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหาร 8 ช่ัวโมง เท่า 80 – 130 มก./ดล. 

 การรับรู้ความสามารถแห่งตน หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการ

กำหนดการแสดงออก หรือพฤติกรรมตนเอง  

 ประสบการณ์ประสบความสำเร็จ หมายถึง วิธีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน ใน

การวิจัยน้ี คือ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

เพื่อนำข้อมูลไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทของผู้ป่วยในพ้ืนท่ี อันส่งผลให้เกิดโอกาสความสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 



   

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพหรือความฉลาดทางสุขภาพเป็นปัจจัยพื ้นฐานนำไปสู ่การมี   

สุขภาพดี บุคคลใดที่มีความบกพร่องในการรับรู้และเรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร ย่อมมีข้อจำกัดในการ

รับรู้การคิด และเลือกหนทางที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อการมี

คุณภาพท่ีดี 

2.1.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

       องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามคำว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health literacy ซ่ึง

สถานบันวิจัยระบบสาธารณสุข(15) (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2541) แปลความไว้ว่า        

“ ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพ

ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ” สำหรับประเทศไทยได้มีการแลกเปลี่ยนประเด็นการให้คำนิยามและ

การกำหนดคำในภาษาไทยที่เหมาะสมไว้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพ(5) ซึ่งหมายถึง ความสามารถ

และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการ

ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี ส่วน

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(16) ใช้คำว่า “ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ” และให้ความหมายไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะในการ

เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งในงานวิจัยครั้งน้ี

จะใช้คำว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามนิยามของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

2.1.2 การจำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตามแนวแนวคิดของ Don Nutbeam (17) เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจำแนก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 

  ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health literacy ได้แก่ 

ทักษะพื ้นฐานด้านการฟัง พูด อ่านและเขียนที ่จำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน

ชีวิตประจำวัน 

  ระดับ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นการมีปฏิส ัมพันธ์ หรือ communicative/ 

interactive health literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมท้ัง
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ทักษะทางสังคม (social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารที่แตกต่าง รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื ่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health literacy ได้แก่

ทักษะทางปัญญาและสังคมที ่สูงขึ ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง

เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดำรงชีวิตประจำวันได้ ความฉลาดทางสุขภาพ

ระดับวิจารณญาณเน้นการกระทำของปัจเจกบุคคล (individual action) และการมีส่วนร่วม

ผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของ

ประชาชนท่ัวไป 

2.1.3 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คุณลักษณะสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ(16) ดังน้ี 

1) การเข้าถ ึงข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึงการใช้

ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู ้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี ่ยวกับการ   

ปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 

2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

แนวทางการปฏิบัติ 

3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร

โดยการพูดอ่านเขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลผู้อื่นเข้าใจและ

ยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน 

4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) หมายถึงความสามารถในการ

กำหนดเป้าหมายเพ่ือนำมาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก

และปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี 

ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื ่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและ

ผู้อ่ืน รวมท้ังมีการประเมินข้อความส่ือเพ่ือช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
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 สำหรับแนวทางจำแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน มี

รายละเอียด ดังตารางท่ี 2.1 

 จากความหมายและองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่จะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและถูกต้อง หากบุคคลนั้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ย่อมมี

โอกาสที่จะปรับเปลี่ยนและดูแลพฤติกรรมสุขภาพได้ดี โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสาเหตุของการ

เกิดโรคมักเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  นอกจากนี้การศึกษา(7,12,18)ที่ผ่านมา

เกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ำหรือไม่เพียงพอ 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเป็นข้อมูลเบื ้องต้นในการพัฒนารูปแบบกิจกรรม หรือ

นวัตกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรม และกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

การป้องกัน และลดโรคเบาหวาน 

ตารางท่ี 2.1 แนวทางจำแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (5) 

อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ท่ี

จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือ

เพ ื ่ อความรอบร ู ้ ด ้ าน

สุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 

(Function Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical Health 

Literacy) 

(1) การเข ้ าถ ึ งข ้อ มูล
สุขภาพและบริการ

สุขภาพ 

มีความสามารถใน

การเลือก

แหล่งข้อมูลสุขภาพรู้

วิธีการในการค้นหา

และการใช้อุปกรณ์

สืบค้น อาทิ 

คอมพิวเตอร์ ระบบ

ห้องสมุด ฯลฯ 

ม ีการเข ้ าถ ึ งข ้อ มูล

ส ุขภาพและบร ิการ

สุขภาพระดับพื้นฐาน

และมีความสามารถใน

ก า ร ค ้ น ห า ข ้ อ มู ล

สุขภาพที่ถูกต้องและ

ท ั น ส ม ั ย เ พ ื ่ อ ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

ม ีการเข ้าถ ึ งข ้อมูล

ส ุขภาพและบร ิการ

ส ุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ

ปฏ ิส ั มพ ันธ ์ และ มี

ความสามารถในการ

ตรวจสอบข้อมูลจาก

หลายแหล่งจนข้อมูล

ม ี ความน ่ า เช ื ่ อ ถือ

สำหรับการนำมาใช้ 

(2) ความรู้ ความเข้าใจ การร ู ้ และการจำ

ป ร ะ เ ด ็ น เ น ื ้ อ ห า

สำคัญในการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีความรู ้ความเข้าใจ

ระด ับพ ื ้ นฐานและ

สามารถอธ ิ บาย ถึ ง

ความเข้าใจในการจะ

มีความรู ้ความเข้าใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

สามารถวิเคราะห์หรือ

เปรียบเทียบอย่างมี

เหตุผลเกี ่ยวกับแนว
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อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ท่ี

จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือ

เพ ื ่ อความรอบร ู ้ ด ้ าน

สุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 

(Function Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical Health 

Literacy) 

นำไปปฏิบัติตัวได้ย่าง

ถูกต้อง 

ทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกต้อง 

(3) ทักษะการส่ือสาร มีความสามารถใน

การสื ่อสารดยการ

พูดอ่านเขียนข้อมูล

เกี ่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีท ักษะการส ื ่อสาร

ระด ับพ ื ้ นฐานและ

สามารถส ื ่ อสารใ ห้

บ ุ ค ค ล อ ื ่ น เ ข ้ า ใ จ

เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีท ักษะการส่ือสาร

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

สามารถโน้มน้าวให้

ผ ู ้ อ ื ่ น ยอมร ั บแนว

ทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกต้อง 

(4) ท ักษะการจ ัดการ

ตนเอง 

มีความสามารถใน

ก า ร ก ำ ห น ด ท า ง  

เล ือกและปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยงหรือเลือก

วิธีการปฏิบัติเพื่อให้

มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ

ระด ับพ ื ้ นฐานและ       

ม ี ความสามารถใน    

การ ใช ้ เหต ุ ผลห รือ

วิเคราะห์ผลดี–ผลเสีย

เ พ ื ่ อ ก า ร ป ฏ ิ เ ส ธ

หล ีกเล ี ่ยง/เล ือกว ิ ธี

ปฏิบัติซ่ึงเป็นทางเลือก

ที่เหมาะสม เพื ่อให้มี

สุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ

ระด ับปฏ ิ ส ั มพ ัน ธ์    

และสามารถแสดง

ทางเล ือกท ี ่ เก ิดผล

กระทบน้อยต่อตนเอง

และผู ้อ ื ่นหรือแสดง

ข้อมูลที่หักล้างความ

เข ้ า ใจ ผิด ได ้ อย ่ า ง

เหมาะสม 

(5) ทักษะการตัดสินใจ ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ      

ใ น ก า ร ก ำ ห น ด

เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ

ว า ง แ ผ น ใ น ก า ร

ปฏ ิ บ ั ต ิ เ พ ื ่ อ ให ้ มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกต้อง 

มีการจ ัดการตนเอง

ระด ับพ ื ้ นฐานและ

สามารถทำตามแผนท่ี

กำหนดโดยมีเป้าหมาย

เพ ื ่อให ้ม ีพฤต ิกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

มีความสามารถในการ

ทบทวนวิธีปฏิบัติตน

ตามเป ้ าหมายเ พ่ือ

นำมาปรับเปลี ่ยนวิธี

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต น ใ ห ้ มี
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อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ท่ี

จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือ

เพ ื ่ อความรอบร ู ้ ด ้ าน

สุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 

(Function Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical Health 

Literacy) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกต้อง 

(6) การรู้เท่าทันส่ือ มีความสามารถใน

การตรวจสอบความ

ถ ู ก ต ้ อ ง ค ว า ม

น่าเชื่อถือของข้อมูล

ท ี ่ส ื ่อนำเสนอเพ่ือ

นำมาใช้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ม ี ก ารร ู ้ เ ท ่ าท ั น ส่ื อ

ระด ับพ ื ้ นฐานและ

สามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรับส่ือ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ี

อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ

ของตนเองและผู้อ่ืน 

มีการร ู ้ เ ท ่ าท ั น ส่ือ

ระดับปฏิสัมพันธ์และ

มีความสามารถในการ

ประเมินข้อความส่ือ

เพ ื ่อช ี ้แนะแนวทาง

ใ ห ้ ก ั บ ช ุ ม ชนห รื อ

สังคม 

 

2.2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (3) 

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เปOนผลมาจากการมีภาวะดื ้อตQออินซูลิน (insulin resistance) 

รQวมกับความบกพรQองในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 

30 ปdขึ้นไปรูปรQางทGวมหรืออGวน(ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย มากกวQาหรือเทQากับ 23 กก./ม.2) อาจไมQมี

ความผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานไดG  อาการมักไมQรุนแรงและคQอยเปOนคQอยไป  มักมี

ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพQอ แมQ หรือพี่ นGอง โดยที่ความเสี่ยงตQอการเกิดโรค เบาหวานชนิดน้ี

พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น  มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น  การขาดการออกกำลังกาย  และพบมากขึ้นในหญิงที่มี

ประวัติเปOนเบาหวานขณะต้ังครรภl(3) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทำไดGโดยวิธีใดวิธีหน่ึงใน 4 วิธี ดังตQอไปน้ี 

1) ผูGที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ำบQอย  ปoสสาวะบQอยและมาก  น้ำหนักตัวลดลง

โดยท่ีไมQมีสาเหตุ  สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ไดGไมQจำเปOนตGองอดอาหารถGามี

คQา ≥200 มก./ดล. ใหGการวินิจฉัยวQาเปOนโรคเบาหวาน 

2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชGาหลังอดอาหารขGามคืนมากกวQา 8 ชั ่วโมง (Fast 

Plasma Glucose: FPG) มีคQา ≥126 มก./ดล. เหมาะสำหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพ แล

ผูGท่ีไมQมีอาการ 
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3) การตรวจความทนตQอกลูโคส(75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถGาระดับ

พลาสมากลูโคส 2 ช่ัวโมงหลังด่ืมน้ำตาล ≥200 มก./ดล. ใหGวินิจฉัยวQาเปOนโรคเบาหวาน 

4) การตรวจวัดระดับ A1C ถGาเทQากับหรือมากกวQา 6.5% ใหGการวินิจฉัยวQาเปOนโรคเบาหวาน วิธี

นี้นิยมใชGกันมากในปoจจุบัน เพราะไมQจำเปOนตGองอดอาหาร แตQตGองตรวจวัดในหGองปฏิบัติการ

ท่ีมีมาตรฐาน 

สำหรับผูGที่ไมQมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ำโดยวิธีเดิมอีกครั้งหนึ่งตQาง

วันกันเพื่อยืนยันและป@องกันความผิดพลาดจากการตรวจหGองปฏิบัติการ รายละเอียดการแปลผล

ระดับพลาสมากลูโคสดังตารางท่ี 2.2 

ตาราง 2.2 การแปลผลระดับพลาสมากลูโคสและ A1C เพ่ือการวินิจฉัย(3) 

 ปกต ิ ระดับน้ำตาลในเลือดที่เพิ่มความเสี่ยง

การเป็นโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 

Impaired fasting 

glucose (IFG) 

Impaired fasting 

tolerance (IGT) 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

(FPG) 

< 100 mg/dl 100-125 mg/dl - ≥126 mg/dl 

พลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่ม

น้ำตาลกลูโคส 75 กรัม  

< 140 mg/dl - 140-199 mg/dl ≥200 mg/dl 

พลาสมากลูโคสที่เวลาใด ๆ ในผู้ที่

มีอาการชัดเจน 

- - - ≥200mg/dl 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) <5.7% 5.7-6.4% ≥6.5% 

วัตถุประสงคlในการรักษาโรคเบาหวาน คือ รักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ำตาลในเลือด

สูง และป@องกันหรือชะลอโรคแทรกซGอน ดังนั้นผูGปHวยเบาหวานจำเปOนตGองควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด และA1C ใหGไดGตามเป@าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงการกำหนดเป@าหมายในผูGปHวยแตQละ

รายจะคำนึงถึงอายุ ระยะเวลาที่เปOนโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซGอนเรื้อรัง ความเจ็บปHวยหรือความ

พิการรQวมและความรุนแรง รวมท้ังผลกระทบจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  ดังน้ี 

1) ผูGใหญQที่เปOนโรคเบาหวานมาไมQนานไมQมีภาวะแทรกซGอนหรือโรครQวมอื่น  ควรควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดใหGเปOนปกติหรือใกลGเคียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเขGมงวดมาก 

เป@าหมาย A1C < 6.5% ดังตารางที่ 2.3 แตQไมQสามารถทำไดGในผูGปHวยสQวนใหญQ ปoญหาของ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเขGมงวดมาก คือเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดและน้ำหนักตัว

เพ่ิมข้ึน โดยท่ัวไปเป@าหมายการควบคุม คือ A1C <7% 
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2) ผูGปHวยที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดบQอยหรือรุนแรง ผูGปHวย ที่มีโรคแทรกซGอนรุนแรงหรือมีโรค

รQวมหลายโรค เป@าหมาย A1C ไมQควรต่ำกวQา 7% 

3) ผูGสูงอายุ (อายุ >65 ปd) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูGปHวย และแบQงผูGปHวยเปOนสามกลุQม

เพ่ือกำหนดเป@าหมายในการรักษา(ตารางท่ี 2.4)  คือ  

- ผูGปHวยสูงอายุที่สุขภาพดีไมQมีโรครQวม  ควบคุมในระดับเขGมงวดคือใชGเป@าหมายA1C <7% 

ผูGปHวยที่สามารถชQวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวันไดG และมีโรครQวมอื่น ๆที่ตGองไดGรับ

การดูแลรQวมกัน เป@าหมายA1C 7.0-7.5% 

- ผูGปHวยที่ตGองไดGรับการชQวยเหลือและดูแลใกลGชิด ในการดำเนินชีวิตประจำวัน การบริหาร

ยาไมQควรยุQงยากเป@าหมาย A1C 7.0-8.0% เลือกใชGยาท่ีมีความเส่ียงนGอยตQอการเกิดภาวะ

น้ำตาลต่ำในเลือด และใหGความรูGแกQผูGดูแลในการปฏิบัติตัวเพื่อป@องกันและแกGไขภาวะ

น้ำตาลต่ำในเลือด 

- ผูGปHวยที่สภาพรQางกายไมQแข็งแรง เปราะบาง มีโอกาสท่ีลGมหรือเจ็บปHวยรุนแรงควร

หลีกเลี่ยงยาที่ทำใหGเกิดการเบื่ออาหาร คลื่นไสG อาเจียน อาจใหGระดับ A1C สูงไดGถึง 

8.5% 

- ผูGปHวยที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความเสี่ยงสูงตQอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดขั้นรุนแรง

ควรหลีกเล่ียงยาท่ีทำใหGระดับน้ำตาลต่ำในเลือด A1C สูงไดGถึง 8.5% 

-  ผูGปHวยที่คาดวQาจะมีชีวิตอยูQไดGไมQเกิน 1 ปd ไดGแกQ ผูGที่มีความเจ็บปHวยอยQางมาก หรือ เปOน

โรคมะเร็งระยะสุดทGาย การรักษาโรคเบาหวาน มุQงเนGนใหGผูGปHวยรูGสึกสบาย และไมQเกิด

อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ใหGไดGรับการดูแลที่บGานที่ชQวยใหGมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระ

สุดทGาย ไมQกำหนดระดับ A1C 

ตารางท่ี 2.3 เปGาหมายการควบคุมเบาหวาน(3) 

การควบคุมเบาหวาน เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร >70-110 mg/dl 80-130 mg/dl 140-170 mg/dl 

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง <140 mg/dl   

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร  <180 mg/dl  

A1C (% of total hemoglobin) <6.5% <7.0% 7.0-8.0% 
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ตารางท่ี 2.4 เปGาหมายในการการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผูNปOวยเบาหวานสูงอายุ และ

ผูNปOวยระยะสุดทNาย(3) 

สภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เป้าหมายระดับ A1C 

ผู้มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม <7% 

ผู้มีโรคร่วม ช่วยเหลือตัวเองได้ 7.0-7.5% 

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

     มีภาวะเปราะบาง 

     มีภาวะสมองเสื่อม 

 

ไม่เกิน 8.5% 

ไม่เกิน 8.5% 

ผู้ที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน หลีกเลี่ยงภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจนทำให้เกิดอาการ 

 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิสำหรับโรคเบาหวาน 2560 (3) แนะนำวQา การรักษาผู Gป Hวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเริ่มดGวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหารและออกกำลังกาย

กQอน หากควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมQไดGตามเป@าหมายจึงเริ ่มใหGยา สำหรับการปรับวิถีการ

ดำรงชีวิตประจeวันเพี่อชQวยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและปoจจัยเสี่ยงอื่น ๆ อันประกอบดGวย

การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และงดการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การใหGคำแนะนำการควบคุมอาหารขึ้นกับ

สภาพของผูGปHวย ความสนใจ และความสามารถในการเรียนรูG  ซึ่งการใหGคำแนะนำโดยนักกำหนด

อาหารหรือนักโภชนาการที่มีประสบการณlในการดุแลโรคเบาหวาน สามารถลด A1C ไดGประมาณ 

0.3-1% ในผูGปHวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 0.5-2% ในผูGปHวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

การมีกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายที่เหมาะสม ผูGปHวยเบาหวานควรออกกำลังกาย

สม่ำเสมอเพื่อสุขภาพที่ดี  และยังไดGประโยชนlในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 

ความดันโลหิต รวมทั้งน้ำหนักตัว นอกจากนี้ยังทำใหGผQอนคลายลดความเครียด ความกังวลไดG การมี

กิจกรรมทางกาย เชQน ทำงานบGาน ขุดดิน ทำสวน เดินอยQางตQอเน่ืองไมQต่ำกวQา10 นาที เทQากับการออก

กำลังกายระดับเบาถึงระดับปานกลางไดG ขึ้นกับการใชGแรงในแตQละกิจกรรม ควรแนะนำใหGผูGปHวย

เบาหวานออกกำลังกายแบบแอโรบิกอยQางสม่ำเสมอรQวมกับการออกกำลังกายแบบตGานแรง เชQน ยก

น้ำหนัก ออกกำลังดGวยยางยืด หรืออุปกรณlจำเพาะ 2 ครั้งตQอสัปดาหl เพื่อออกแรงกลGามเนื้อของขา 

แขน หลังและทGอง ประกอบดGวย 8-10 ทQา แตQละทQาทำ 8-12 คร้ังวันละ 4 ชุด(19,20) การเดินนับเปOน

การออกกำลังหนักปานกลางที่มีขGอจำกัดนGอย ทำไดGทุกวัย การเดิน 10 นาที หลังอาหารสามารถลด

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารไดG(21) มีขGอมูลสนับสนุนวQาการออกกำลังแบบจ้ีกง โยคะเพิ่มความ

ยืดหยุQนและการทรงตัวของรQางกายชQวยลดระดับน้ำตาลในเลือดไดGเชQนกัน(22,23) 
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ผูGที่สูบบุหรี่อยูQควรแนะนำใหGหยุดสูบบุหรี่ รวมทั้งไมQใชGผลิตภัณฑlยาสูบรูปแบบอื่นและบุหร่ี

ไฟฟ@า(24) สQวนผูGที ่ไมQสูบบุหรี่ตGองแนะนำใหGหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ดGวย กรณีที่ผู GปHวยติดบุหรี่ตGองใหG

คำแนะนำและติดตามอยQางใกลGชิด อาจจำเปOนตGองใชGยาเพื่อใหGหยุดบุหร่ีไดGสำเร็จ การรักษาเพื่อหยุด

บุหร่ีเปOนสQวนหน่ึงของมาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน(3) 

ดังนั้นหากผูGปHวยเบาหวาน สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพทั้งเรื่องอาหาร การออกกำลัง

กาย การควบคุมอารมณl รวมถึงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ก็จะชQวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดG 

อันจะนำไปสูQการป@องกันโรคแทรกซGอนจากโรคเบาหวาน ซึ่งการมีความรอบรูGดGานสุขภาพที่เพียงพอ

จะสQงผลใหGผูGปHวยน้ันสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดGดีดGวย 

 

2.3 ทฤษฎีการรับรูNความสามารถแหVงตน 

 ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแหQงตน หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกับความสามารถของ

ตนเองในการกำหนดการแสดงออก หรือพฤติกรรมตนเอง เปOนการตัดสินใจดGวยตนเองที่จะรูGสึก คิด 

และใหGแรงบันดาลในแกQตนเอง หรือจะมีพฤติกรรมอยQางไร บุคคลใดที่การรับรูGความสามารถของตน

มากจะสามารถประสบความสำเร็จในหลายๆ เรื่องของการดำเนินชีวิต สามารถทำในสิ่งที่ยากๆ โดย

คิดวQาเปOนความทGาทGาย มากกวQาเปOนสิ่งคุกคามหรือตGองหลีกเลี่ยงที่จะทำ สามารถทGาทายหรือเผชิญ

ความลGมเหลวไดG และสามารถตั้งหลักจากการพบความลGมเหลวไดGอยQางรวดเร็ว ซึ่งตรงกันขGามกับผูGที่มี

การรับรูGความสามารถของตนเองต่ำ(13)  

 การรรับรูGความสามารถของตน เปOนการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเอง ที่จะจัดการ

และดำเนินการกระทำพฤติกรรมใหGบรรลุเป@าหมายที่กำหนดไวGโดย Bandura (25) มีความเชื่อวQา การ

รับรู Gความสามารถของตนเอง มีผลตQอการกระทำของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมQ

แตกตQางกัน แตQอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตQางกัน ถGาพบวQาคน 2 คนนี้มีการรับรูGความสามารถ

แตกตQางกัน ในคนคนเดียวกันก็เชQนกัน ถGาการรับรูGความสามารถของตนเองในแตQละสภาพการณl

แตกตQางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดGแตกตQางกันเชQนกัน จะเห็นไดGวQา ความสามารถคนเรา

นั้นไมQตายตัว หากแตQยืดหยุQนตามสภาพการณl ดังนั้นสิ่งที่จะกำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก 

จึงขึ้นอยูQกับการรับรูGความสามารถของตนเองในสภาวการณlนั้นๆ การรับรูGความสามารถของตนเอง 

และความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธlกัน โดยที่ความสัมพันธlระหวQางสองตัวแปรนี้ มีผลตQอ

การตัดสินใจ ท่ีจะกระทำพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ ดังตารางท่ี 2.5 
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ตารางที 2.5 ความสัมพันธYระหวVางการรับรูNความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ

เกิดข้ึน(25) 

 
 

 ปoจจัยท่ีเก่ียวขGองกับการรับรูGความสามารถของตนเอง มี 4 ปoจจัย(13) คือ 

1) ประสบการณlที่ประสบผลสำเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อวQาเปOนวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูGความสามารถของตนเอง เนื่องจากเปOนประสบการณl

โดยตรง ความสำเร็จทำใหGเพิ่มความสามารถตนเอง บุคคลจะเชื่อวQาเขาสามารถที่จะทำไดG ดังนั้นใน

การที่จะพัฒนาการรับรูGความสามารถของตนเองนั้น จำเปOนจะตGองฝ�กใหGเขามีทักษะเพียงพอที่จะ

ประสบความสำเร็จไดGพรGอมๆ กับการทำใหGเขารับรูGวQา เขามีความสามารถในการจะกระทำเชQนนั้น จะ

ทำใหGเขาใชGทักษะท่ีไดGรับการฝ�กไดGอยQางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูGวQาตนเองมีความสามารถ

น้ัน จะไมQยอมแพGอะไรงQายๆ แตQจะพยายามทำงานตQางๆ เพ่ือใหGบรรลุเป@าหมายท่ีตGองการ 

2) การใชGตัวแบบ (Modelling) หรือการไดGรับประสบการณlจากผูGอื่น (Vicariour Experience) 

เมื่อบุคคลไดGเห็นตัวอยQางการทำงานของผูGอื่นที่มีคุณสมบัติใกลGเคียงกับตนเองประสบความสำเร็จ จะ

ทำใหGบุคคลเกิดการรับรูGความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น โดยมองวQาผูGอื่นที่มีความสมารถใกลGเคียงกันกับ

ตนทำไดG ตนเองก็สามารถทำไดGเชQนกัน ในทางตรงกันขGาม ถGาบุคคลไดGเห็นผูGอ่ืนที่มีลักษณะใกลGเคียง

กับตนเองประสบความลGมเหลว ก็อาจจะสQงผลใหGขาดความมั่นใจหรือประเมินความสามารถตนเอง

ต่ำลงไดGเชQนกัน 

3) การใชGคำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปOนการจูงใจโดยคำพูดเปOนวิธีหนึ่งที่ไดGรับความ

นิยมในการทำใหGบุคคลเกิดความเชื่อวQาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติงานนั้นไดGสำเร็จ ในการ

พัฒนาดGวยวิธีน้ีข้ึนอยูQกับวิธีการพูดและความเปOนไปไดGจริง หากการพูดจูงใจมีความสอดคลGองกับความ

จริงบุคคลจะมีความรูGสึกมั่นใจเพิ่มขึ้น แตQหากการพูดจูงใจไมQสอดคลGองกับความจริงอาจทำใหGบุคคล

รูGสึกลGมเหลว ขาดความไวGวางใจในตัวผูGชักจูง ผูGที่จูงใจนั้นควรเปOนบุคคลที่ไดGรับความไวGวางใจ เปOน

บุคคลสำคัญ หรือเปOนบุคคลท่ีผูGฟoงใหGความเคารพนับถือ 
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  กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถข°งตนÁ°ง (Perceived Self-Efficacy) ÁปÈ นกµรท̧Éบ»คคลตด́­·นÄจÁก̧Éยวกบ́ควµม­µมµรถ

ตนÁ°ง ท̧Éจ³จด́กµรÂล³ดÎµÁน·นกµรกร³ทÎµพฤต·กรรมÄ®้บรรล»Áป้µ®มµยท̧ÉกÎµ®นดÅว ้[3] Ãดย Bandura ม̧ควµมÁชºÉ°วµ่ กµร

ร́บร¼ ้ควµม­µมµรถข°งตนÁ°ง ม̧ผลต่°กµรกร³ทÎµข°งบ»คคล บ»คคล 2 คน°µจม̧ควµม­µมµรถÅม่Âตกต่µงก´น Âต่°µจ

Â­ดง°°กÄนค»ณภµพท̧ÉÂตกต่µงกน́Åด ้ถµ้พบวµ่คน 2 คนน̧Ê ม̧กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถÂตกต่µงกน́ ÄนคนคนÁด̧ยวกÈÁช่นกน́ 

ถµ้กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถข°งตนÁ°งÄนÂต่ล³­ภµพกµรณ์Âตกต่µงกน́ กÈ°µจจ³Â­ดงพฤต·กรรม°°กมµÅดÂ้ตกต่µงกน́

Áช่นก´น จ³Á®ÈนÅด้ว่µควµม­µมµรถคนÁรµน´Ê นÅม่ตµยต´ว ®µกÂต่ยºด®ย»่นตµม­ภµพกµรณ์  ด´งน´Ê น­·É งท̧Éจ³กÎµ®นด

ปร³­· ทธ·ภµพข°งกµรÂ­ดง°°ก จ¹งข¹Ê น°ย¼่ก´บกµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถข°งตนÁ°งÄน­ภµวกµรณ์น´Ê น Ç กµรร́บร¼ ้

ควµม­µมµรถข°งตนÁ°ง Âล³ควµมคµด®วง́ท̧Éจ³Áก·ดข¹Êนน´Êนม̧ควµม­´มพน́ธ์กน́มµกÃดยท̧Éควµม­´มพน́ธ์ร³®วµ่ง­°งตว́

Âปรน̧Ê  ม̧ผลต่°กµรตด́­·นÄจ ท̧Éจ³กร³ทÎµพฤต·กรรมข°งบ»คคลน´Êน Ç ดง́ภµพท̧É 1 Â­ดงÄ®้Á®Èนถ¹งควµม­´มพน́ธ์ร³®วµ่ง

กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถตนÁ°งÂล³ควµมคµด®วง́ผลท̧Éจ³Áก·ดข¹Êน [3] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

£µ¡�¸É 1  Â­ดงควµม­ม́พน́ธ์ร³®วµ่งกµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถข°งตนÁ°งÂล³ควµมคµด®วง́ผลท̧Éจ³Áก·ดข¹Êน  
 

กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถข°งตนÁ°งม̧ผลต่°พฤต·กรรมผµ่นกร³บวนกµรต่µง Ç 4 กร³บวนกµร ดง́น̧Ê  [4] 
1. กร³บวนกµรค·ด (Cognitive process) กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถตนÁ°งม̧ผลต่°กร³บวนกµรค·ด  คº° 

กร³บวนกµรช่วย­น´บ­น»น ®รº°บ´Éนท°นควµมพยµยµมท̧Éจ³ปฏ·บต́·ภµรก·จ Ãดยจµกกµรปร³Áม·นÂล³กµรคµดกµรณ์ต่°

­ถµนกµรณ์Äน°นµคต ตµมร³ดบ́กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถตนÁ°ง ซ¹É งบ»คคลท̧Éม̧ร³ดบ́กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถตนÁ°ง­¼ง กÈจ³

­µมµรถปฏ·บต́·ภµร³ก·จน´Êน Ç Ä®้­ÎµÁรÈจÅด ้­่วนบ»คคลท̧Éม̧ร³ดบ́กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถตÎÉµ จ³ค·ดวµ่ตนÁ°งจ³Åม่­µมµรถ

ปฏ·บต́·ภµรก·จน´Êน Ç Ä®­้ÎµÁรÈจÅด ้ค·ดวµ่ตนÁ°งจ³ต°้งปร³­บควµมลม้Á®ลว 
2. กร³บวนกµรจ¼งÄจ (Motivation process) ผลจµกกร³บวนกµรค·ด ÁมºÉ°บ»คคลค·ดถ¹งผลท̧Éจµกกµรปฏ·บต́·ภµรก·จ 

จ³Áก·ดควµมคµด®วง́ ซ¹É งควµมคµด®วง́ต่°ผลท̧Éจ³Áก·ดข¹Êนน̧Ê  จ³ÁปÈ นÂรงจ¼งÄจÁพ·ÉมควµมÁชºÉ°ม´Éนท̧Éจ³กร³ทÎµภµรก·จน´Êน Ç Ä®้

­ÎµÁรÈจ 
3. กร³บวนกµรดµ้น°µรมณ์ (Affective process) บ»คคลท̧Éม̧ร³ดบ́กµรร́บร¼ ้ควµม­µมµรถตนÁ°งต่µงกน́จ³­่งผล

ต่°­ภµว³ทµง°µรมณ์ต่µงก´น ÁมºÉ°ต้°งÁผช·ญก´บงµนท̧É ม̧ควµมยµกÂล³ซ´บซ้°น คº° ®µกบ»คคลท̧É ม̧ร³ด´บกµรร́บร¼ ้ 

ควµม­µมµรถตÎÉµ จ³Áก·ดควµมÁคร̧ยดควµมว·ตกกง́วล กลว́Âล³­´บ­น Äนทµงตรงกน́ขµ้ม®µกบ»คคลม̧ร³ด´บกµรร́บร¼ ้

ควµม­µมµรถตนÁ°ง­¼ง จ³Åม่Áก·ดควµมÁคร̧ยด Åม่ว·ตกกง́วล Åม่กลว́ Âล³Åม่­´บ­น น°กจµกน̧Ê ยง́ช°บท̧Éจ³ทÎµงµนท̧Éม̧

ควµมยµก ทµ้ทµย ซ¹Éงจ³­่งผลต่°ควµม­ÎµÁรÈจข°งภµรก·จต่µง Ç 
 

ม̧ÂนวÃนม้ท̧Éจ³ทÎµ 
Âน่น°น 

ม̧ÂนวÃนม้ท̧Éจ³Åม่ทÎµ 
 

ม̧ÂนวÃนม้ท̧Éจ³ทÎµ 
Âน่น°น 

ม̧ÂนวÃนม้ท̧Éจ³ 
Åม่ทÎµÂน่น°น 

กµรร́บร¼ ้

ควµม­µมµรถ

ตนÁ°ง 

­¼ง 

ตÎÉµ 

ควµมคµด®วง́Áก̧Éยวกบ́ผลท̧Éจ³Áก·ดข¹Êน 
­¼ง ตÎÉµ 
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4) การกระต ุ Gนทางอารมณ l  (Emotional Arousal)  สภาวะทางกายภาพและท ัศนคติ 

(Physiological and Affective State) บุคคลมักใชGขGอมูลทางกายภาพในการประเมินความสามารถ

ของตน โดยเฉพาะบุคคลที่ถูกกระตุGนดGวยทัศนคติในทางลบ ถูกขQมขูQ เกิดความกลGวความวิตกกังวล 

หรือตื่นเตGน ประสบการณlที่ลGมเหลวจะทำใหGการรับรูGความสามารถของตนเองต่ำไปดGวย แตQถGาบุคคล

สามารถควบคุมและระงับการถูกกระตุGนทางกายภาพและทัศนคติไดGดี จะทำใหGการรับรูGความสามารถ

ของตนเองดีข้ึน เน่ืองจากสามารถขจัดปoจจัยท่ีรบกสนการทำงานออกไปไดG และสQงผลใหGความสามารถ

ในการทำงานดีข้ึนดGวย 

ผลตQอการรับรูGความสามารถของตนของปoจจัยตQาง ๆ ตามที่กลQาวมาอาจมาจากหนึ่งหรือ

หลายปoจจัย ในการวิจัยนี้ผูGวิจัยสนใจศึกษาปoจจัยประสบการณlที่ประสบผลสำเร็จ ซึ่งเปOนวิธีที่สQงเสริม

การรับรูGความสามารถของตนเองที่มีปะสิทธิภาพ โดยกำหนดใหGประสบการณlที่ประสบผลสำเร็จ คือ 

ความรอบรูGดGานสุขภาพ หากผูGปHวยมีความรอบรูGดGานสุขภาพระดับดี ทำใหGการรับรูGความสามารถของ

ตนดีข้ึน ก็จะมีผลลัพธlดGานสุขภาพหรือการควบคุมระดับน้ำตาลดีข้ึนตามไปดGวย 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
สิริกานต์ บรรพบุตร และคณะ(26) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเอง

เพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในเขตพื ้นที ่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธัญญา อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่า กลุ ่มผู ้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของตน มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์

ควบคุมได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กันตพงศ์ ปราบศึก(18) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน

กลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน

อยู่ในระดับต่ำมาก (r = 0.113, p = 0.023) 

ธเนศวุฒิ สายแสงและคณะ(12) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ จ.อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสองในสามมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับต่ำ 

วิทยา จันทร์ทา(27) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านพฤติกรรมดูแลตนเองกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับก้ำกึ่งไม่เพียงพอ และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมกับระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหาร (FBS) และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กกัน เมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า

องค์ประกอบด้านทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์แปรผกผันกับระดับน้ำตาลในเลือดขณะงด

น้ำงดอาหาร (FBS) (r = -0.062, p = 0.240) กล่าวคือ เมื่อมีทักษะในการจัดการตนเองสูงขึ้น ระดับ

น้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหารในเลือดจะลดลง 

สุขมาพร พึ่งผาสุก และคณะ(8) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง

คลินิก(r = -0.839, p<0.01) กล่าวคือ ถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด และ/หรือความดันโลหิตได้ดี 

ไพฑูรย์ สอนทน(28) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยหลังจากที่มีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลา

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน การเป็นโรคความดันโลหิตสูงและประเภทของยาในการรักษาโรคเบาหวาน 

พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำตาล (HbA1c< 7%)ได้ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 1.6; 95% CI = 1.1-2.6; p=0.042) เมื่อควบคุมระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการได้รับยารักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที ่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับต่ำ ถึง 1.6 เท่า 

จิราภรณ์ อริยสิทธ์ิ (29) ทำการศึกษาเรื ่องความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับก้ำก่ึง

และไม่เพียงพอ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมง พบว่าไม่ความสัมพันธ์กัน(p = 0.665) 

Dean Schillinger และคณะ(9) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาส

ที่จะควบคุมระดับนี้ตาลในเลือด (HbA1C <= 7.2) ได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพียงพอ adjusted odds ratio [OR], 0.57; 95% CI, 0.32-1.00 และมีโอกาสมากขึ้นที่จะควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได้ (HbA1C => 9.5) อย่างมีนัยสำคัญ adjusted OR, 2.03; 95% CI, 1.11-3.73 
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นอกจากนน้ี ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีมี ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อนทางไต

เป็น 2.33 เท่า adjusted OR, 2.33; 95% CI, 1.19-4.57 

Paul M Alvarez และคณะ (30) ทำการศึกษาเรื ่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดและการให้คำแนะนำของแพทย์ในการควบคุมระดับน้ำตาลด้วยตนเอง โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการรายงานสุขภาพและผลลัพธ์

ทางคลินิดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้จำกัดหรือไม่เพียงพอควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพออย่างมีนัยสำคัญ 

(A1C 7.7 ± 1.1% vs. 7.5 ± 1.0%, P = 0.016)  

Saeed H และคณะ (31) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

(HbA1C > 9%) ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และมีโอกาสเกิดภาวะ 

retinopathy ได้มากกว่า (OR = 13.1, P=0.003) นอกจากน้ียังพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด adjusted coefficients −0.0387 (−0.125 to −0.032), 

P=0.001 หลังควบคุมปัจจัยพ้ืนฐาน 

Paula M. Trief และคณะ (32) ศึกษาผลของการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผ่านระบบแพทย์ทางไกล ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และเมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่าน

การรับโปรแกรมพัฒนาความสามารถการรับรู้ของตน ซึ่งทำให้ระดับความสามารถของการรับรู้ของตน

เพ่ิมข้ึน ย่ิงทำการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยดีย่ิงข้ึน 

Yen-Ming Huang และคณะ(37) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

รับรู้ความสามารถของตนกับความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมโรคเบาหวาน ผลการศึกษา

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทั้งกับความร่วมมือในการใช้ยา (b = -0.04, p = 

0.586)และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม(HbA1c) (b = -0.06, p = 0.542) นอกจากน้ียังพบว่าการรับรู้

ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยา (b = 0.53, p < 0.001) 

และความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต่ำมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ที่สูงขึ้น (b 

= -0.26, p = 0.008) 

จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และแนวคิดที ่เกี ่ยวการรับรู ้ความสามารถของตน จะเห็นได้ว่า แนวทางในการรักษา

โรคเบาหวานต้องอาศัยการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กันไป เพื่อให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยการรับรู้ความสามารถของตนจะมีความสัมพันธ์
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ทั้งกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งวิธีการเพ่ิมระดับการรับรู้

ความสามารถของตนเอง คือ ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ ในงานวิจัยนี้อาศัยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะในการเข้าถึงข้อมูล และนำข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ทำเกิดการกระทำด้าน

สุขภาพที่ดี ส่งผลให้มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีตามไปด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำถึงปานกลาง และการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน แต่ก็มี

บางการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์ การประเมินความรอบรู้สุขภาพจะทำให้รู้ปัญหาและข้อจำกัดของ

ผู้ป่วยแต่รายตามบริบทแต่ละพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้คำแนะนำ ความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อันส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและหา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีระเบียบ    

วิธีวิจัย ดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังน้ี 

3.1.1 เกณฑ์คัดเข้า                                       

1) ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล         

หนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ 

         2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 6 เดือน และเข้ารับการตรวจรักษา

ติดตาม 3 คร้ังข้ึนไป 

3.1.2 เกณฑ์คัดออก                                       

        1) ผู้ท่ีไม่ได้มารับบริการด้วยตนเอง 

        2) ผู้ท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 

3.1.3 ขนาดตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน (ทราบ

ประชากร) (33) ดังน้ี 

 
เม่ือกำหนดให้   n = ขนาดตัวอย่าง 

   Za/2 = ระดับความเช่ือม่ัน = 1.96 

   p = ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู้ระดับ

เพียงพอจากการทบทวนวรรณกรรม (7) มีค่าร้อยละ 6  

   e = ระดับความแม่นยำ = 0.05 

   N = ผู้โรคเบาหวานจากฐานข้อมูล รพ.สต. หนองปรือ = 168 คน 
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แทนค่า  n =  
!"#	×	!.'"!	×(.("×(!*(.(")

[(.(-!×(!"#*!)]/[!.'"!×(.("(!*(.(")]
 

   

n = 57.39 ~ 58 คน 

 ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 58 คน    

3.1.4 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

ใช้การคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจงจากผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และช่วงเวลาท่ี

กำหนด     

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน

ที ่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป (ฉบับปรับปรุงปี 2561) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข มาปรับใช้ประกอบด้วยเน้ือหา 4 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และค่าระดับน้ำตาลใน

เลือดหลังงดอาหาร จำนวน 5 ข้อ 

 ตอนท่ี 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (6 ข้อ) ลักษณะเป็นคำถามเก่ียวกับความรู้ ความ

เข้าใจในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 ตัวเลือก มีข้อถูกเพียง 1 ข้อหากตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

 เกณฑ์ประเมินคะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นดังตารางท่ี 3.1 

 ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันส่ือ (10 ข้อ)    

มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

 การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ  จำนวน 2 ข้อ  10 คะแนน  

 การส่ือสาร สุขภาพ   จำนวน 3 ข้อ  15 คะแนน 

 การจัดการตนเอง    จำนวน 3 ข้อ  15 คะแนน 

  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ  จำนวน 2 ข้อ   10 คะแนน 

 ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั ้ง, ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง, ไม่ได้ปฏิบัติ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน

ระดับการให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังตารางท่ี 3.2 – 3.5 
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ตารางท่ี 3.1 เกณฑ์ประเมินคะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 – 3.59 คะแนน หรือ <60% 

ของคะแนนเต็ม  

ไม่ถูกต้อง  รู้และเข้าใจน้อยมากไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน

เพ่ือสุขภาพท่ีดี  

3.60 – 4.19 คะแนน หรือ 

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

ถูกต้องบ้าง  รู้และเข้าใจถูกต้องเป็นส่วนน้อยไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี  

4.20 – 4.79 คะแนน หรือ 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม  

ถูกต้อง  รู้และเข้าใจถูกต้องเป็นส่วนมากเพียงพอต่อการ

ปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี  

4.80 – 6 คะแนน หรือ ≥80% 

ของคะแนนเต็ม  

ถูกต้องท่ีสุด  รู้และเข้าใจอย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตน

เพ่ือสุขภาพท่ีดีอย่างย่ังยืน  

   

ตารางท่ี 3.2 เกณฑ์ประเมินคะแนนการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ  

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 - 5.99 คะแนน หรือ <60% 

ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี  ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลบริการสุขภาพ    

จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการ ตัดสินใจ  

6.00 – 6.99 คะแนนหรือ   

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้าง แต่

ยังไม่สามารถนามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้อง แม่นยาได้  

 7.00 – 7.99 คะแนนหรือ 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ดี  สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย

แหล่งท่ีน่าเช่ือถือได้ และนามาใช้ตัดสินใจ ได้  

8.00 – 10 คะแนน หรือ       

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย

แหล่งท่ีน่าเช่ือถือได้มากพอต่อการตัดสินใจ ท่ีถูกต้อง 

แม่นยำได้  
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ตารางท่ี 3.3 เกณฑ์ประเมินคะแนนการส่ือสารสุขภาพ    

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 – 8.99 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การ เขียน

และการเล่าเร่ือง/โน้มน้าวผู้อ่ืนให้เข้าใจใน การปฏิบัติ

ตนเพ่ือสุขภาพตนเองได้  

9.00 – 10.49 คะแนนหรือ   

≥60 – <70% ของคะแนน

เต็ม  

พอใช้ สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือส่ือสารให้ ตนเอง

และผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติได้บ้างแต่ยังไม่

เช่ียวชาญพอ  

 10.50 – 11.99 คะแนนหรือ 

≥70 – <80% ของคะแนน

เต็ม 

ดี  สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือส่ือสารให้ ตนเอง

และผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติได้ดี  

12.00 – 15 คะแนน หรือ       

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีความเช่ียวชาญในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ 

ส่ือสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับการ 

ปฏิบัติของตนเองอย่างถูกต้อง  

 

ตารางท่ี 3.4 เกณฑ์ประเมินคะแนนการจัดการตนเอง 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 – 8.99 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความ 

ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ี

เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้  

9.00 – 10.49 คะแนนหรือ   

≥60 – <70% ของคะแนน

เต็ม  

พอใช้ มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความ 

ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ี

เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้บ้าง  

 10.50 – 11.99 คะแนนหรือ 

≥70 – <80% ของคะแนน

เต็ม 

ดี  มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความ 

ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ี 

เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  

12.00 – 15 คะแนน หรือ       

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความ 

ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อม       

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี  
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ตารางท่ี 3.5 เกณฑ์ประเมินคะแนนการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 - 5.99 คะแนน หรือ <60% 

ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ โดยแทบ

จะไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน   

6.00 – 6.99 คะแนนหรือ   

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

พอใช้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ โดยมีการ

วิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบาง เร่ือง  

 7.00 – 7.99 คะแนนหรือ 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ดี  ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ โดยมีการ

วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลก่อนเป็นส่วนใหญ่  

8.00 – 10 คะแนน หรือ       

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก ยอมรับเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือท่ีผ่านการ 

วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลก่อนว่าถูกต้องจริง  

 

 ตอนท่ี 4 : การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (3 ข้อ) ลักษณะเป็นตัวเลือก คะแนนเป็นไปตาม

ตัวปฏิบัติ ดังน้ี 

 4 คะแนน สำหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับถูกต้องท่ีสุด 

3 คะแนน สำหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับถูกต้องรองลงมา  

2 คะแนน สำหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับพอใช้ 

1 คะแนน สำหรับ ข้อท่ีปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง  

โดยกำหนดคะแนนจากการตอบของท้ัง 3 ข้อ ดังน้ี 

ข้อท่ี 1 ตอบ ก ได้ 1 คะแนน, ข ได้ 2 คะแนน, ค ได้ 4 คะแนน, ง ได้ 3 คะแนน  

 ข้อท่ี 2 ตอบ ก ได้ 4 คะแนน, ข ได้ 2 คะแนน, ค ได้ 3 คะแนน, ง ได้ 1 คะแนน  

 ข้อท่ี 3 ตอบ ก ได้ 1 คะแนน, ข ได้ 2 คะแนน, ค ได้ 4 คะแนน, ง ได้ 3 คะแนน  

 เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 3 ข้อ (12 คะแนน) ระดับการให้

คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังตารางท่ี 3.6 
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ตารางท่ี 3.6 เกณฑ์ประเมินคะแนนปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 – 7.19 คะแนน หรือ <60% 

ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ทาตามตัวตามสบายโดยไม่

คำนึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง  

7.20 – 8.39 คะแนนหรือ   

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

พอใช้ มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความสำคัญต่อการ 

ปฏิบัติท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเอง  

 8.40 – 9.59 คะแนนหรือ 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ดี  มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อ

การปฏิบัติท่ีเกิดผลดี ต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน  

9.60 – 12 คะแนน หรือ       

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความสำคัญต่อการ 

ปฏิบัติ ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่าง

เคร่งครัด 

เกณฑ์คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ข้อมูลตอนท่ี 2-4) คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน 

เป็นดังตารางท่ี 3.7 

ตารางท่ี 3.7 เกณฑ์ประเมินคะแนนรวบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 – 40.79 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติตน  

40.80 – 47.59 คะแนนหรือ   

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและ

อาจจะมีการ ปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง  

47.60 – 54.39 คะแนนหรือ 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ดี  เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ และมี

การปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  

54.40 – 68 คะแนน หรือ       

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอ

และมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องและสม่ำเสมอจนเป็นสุข

นิสัย  

 

 

 



 

 

26 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.3.1 ก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในคนของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 3.2.2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์กับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือการขอเข้าเก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3.3.3 ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนอง

ปรือ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อนัดหมายเข้าเก็บข้อมูล โดยกำหนดเป็นทุกวันจันทร์ที่ 3 และ 5 ของ

เดือน ซ่ึงเป็นวันท่ีมีคลินิกโรคเร้ือรัง 

 3.3.4 ทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำ

ความรู้จักและขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบ

ประเมิน  

3.3.5 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 – 

45 นาที และเก็บข้อมูลค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง จากรายงานสมุดประจำตัว

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 3.3.6 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล 

เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที่กลุ ่มตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไป

วิเคราะห์ต่อ 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.4.1 ข้อมูลทั่วไปและคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.4.2 หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

  

 



   

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ เก็บข้อมูลข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ตามแบบสอบถาม ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยกำหนด ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 50 คน ผลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ตอน 

ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาล 

4.1 ข้อมูลท่ัวไป 

จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนด ทั้งหมด 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     

คิดเป็นร้อยละ 76 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 65.26 ปี และระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76 สำหรับข้อมูลการประกอบอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง

อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ หรือเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 44 ในส่วนค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่ามีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 149.38 mg/dl ±50.87 mg/dl และส่วนมากไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาล (FBS > 130 mg/dl) คิดเป็นร้อยละ 58 ดังแสดงตาราง 4.1 

ตาราง 4.1 จำนวน ร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

การควบคุมน้ำตาลในเลือด 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน(คน) 

n = 50 

ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อายุ (ค่าเฉล่ีย 65.26 ± 10.10 ปี)  

     น้อยกว่า 50 ปี 

     50 – 59 ปี 

     60 – 69 ปี 

     70 – 79 ปี 

 

12 

38 

 

2 

9 

21 

16 

 

24.0 

76.0 

 

4.0 

18.0 

42.0 

32.0 
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน(คน) 

n = 50 

ร้อยละ 

     ต้ังแต่ 80 ปีข้ึนไป 

ระดับการศึกษา 

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 

อาชีพ 

     ใช้แรงงาน เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวน รับจ้างท่ัวไป  

     ค้าขาย/ทำธุรกิจ 

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

     พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 

     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ทำงานบ้าน 

     อ่ืน ๆ 

การควบคุมน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมง     

(ค่าเฉล่ีย 149.38±50.87 mg/dl ) 

     < 130 mg/dl 

     ≥ 130 mg/dl  

Min. 82.0 mg/dl, Max. 383.0 mg/dl  

2 

 

3 

38 

5 

1 

3 

 

13 

7 

3 

2 

22 

3 

 

 

21 

29 

 

4.0 

 

6.0 

76.0 

10.0 

2.0 

6.0 

 

26.0 

14.0 

6.0 

4.0 

44.0 

6.0 

 

 

42.0 

58.0 

 

4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามโดยภาพรวม จำแนกตามระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตาม ดังแสดงตาราง 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

ค่าเฉล่ีย ± S.D. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่ดี 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

พอใช้ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ดี 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ดีมาก 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ความรู้และความเข้าใจ

ทางสุขภาพ 

2.76 ± 1.18 40 

(80) 

5 

(10) 

0 

(0) 

5 

(10) 

การเข้าถึงข้อมูลบริการ

สุขภาพ 

5.36 ± 2.56 24 

(48) 

9 

(18) 

5 

(10) 

12 

(24) 

การส่ือสารสุขภาพ 8.54 ± 2.87 23 

(46) 

14 

(28) 

6 

(12) 

7 

(14) 

การจัดการตนเอง 10.24 ± 3.15 10 

(20) 

17 

(34) 

7 

(14) 

16 

(32) 

การรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ 

5.82 ± 2.98 23 

(46) 

7 

(14) 

2 

(4) 

18 

(36) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ท่ีถูกต้อง 

8.80 ± 1.74 12 

(24) 

8 

(16) 

10 

(20) 

20 

(40) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวม 

41.5 ± 10.74 23  

(46) 

11  

(22) 

10  

(20) 

6  

(12) 

 

 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยวความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 

41.5 ± 10.74คะแนน ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับไม่ดี คือ เป็นผู้มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน คิดเป็นร้อยละ 46 เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ 

พบว่าเกือบทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับไม่ดี ยกเว้นองค์ประกอบด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง ท่ีอยู่ในระดับดีมากเป็นส่วนใหญ่ 

 

 เมื่อนำกลุ่มตัวอย่างมาจำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้ำตาลในเลือด ดัง

แสดงตาราง 4.3 
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ตาราง 4.3 จำนวน ร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับน้ำตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่ดี (ร้อยละ) พอใช้ (ร้อยละ) ดี (ร้อยละ) ดีมาก (ร้อยละ) 

FBS 

     < 130 mg/dl 

     ≥ 130 mg/dl 

 

9 (42.6) 

14 (48.3) 

 

3 (14.3) 

8 (27.6) 

 

5 (23.8) 

5 (17.2) 

 

4 (19.0) 

2 (6.9) 

 จากตารางท่ี 4.3 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหาร (FBS) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ (FBS ≥ 130 mg/dl) ส่วนมากมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 48.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได้ (FBS < 130 mg/dl) ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีเช่นกัน คิด

เป็นร้อยละ 42.6 

เม่ือวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละ

องค์ประกอบ ผลการวิเคราะห์แสดงดังตาราง 4.4 – 4.9 

ตารางท่ี 4.4 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 

ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และโรคหัวใจ มากท่ีสุด 

0.74 ± 0.44 

2. การกินผักหลายๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกต่างกันในปริมาณท่ีมากพอ จะช่วย

ป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคใดได้มากท่ีสุด 

0.28 ± 0.45 

3. การออกกำลังกายอย่างไรถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได้ 

0.16 ± 0.37 

4. บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 0.32 ± 0.47 

5. บุคคลในข้อใด ท่ีมีความเส่ียงต่ออันตรายจากการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด 0.50 ± 0.50 

6. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากท่ีสุด 0.76 ± 0.43 

คะแนนรวมเฉล่ีย, พิสัย 0 - 5 คะแนน 2.76 ± 1.18 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 2.76 ± 1.18 คะแนน จากตะแนนเต็ม 6 คะแนน 
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ตารางท่ี 4.5 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

1. เม่ือต้องการรู้เร่ืองข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถค้นหา

และเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ง่าย เช่น ถามผู้รู้ ดูจากส่ือ อ่านหนังสือ 

ค้นอินเตอร์เน็ต ได้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.62 ± 1.35 

2. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. หรือ การ
เข้ารับบริการสุขภาพ จากหลายแหล่ง บ่อยคร้ังแค่ไหน เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ท่ีถูกต้องทันสมัย น่าเช่ือถือ 

2.74 ± 1.48 

คะแนนรวมเฉล่ีย, พิสัย 2 - 10 คะแนน 5.36 ± 2.56 

จากตารางที่ 4.5 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 5.36 ± 2.56 คะแนน จากตะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ตารางท่ี 4.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการส่ือสารสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการส่ือสารสุขภาพ ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

1. ท่านอ่านเองหรือฟังคำแนะนำเร่ืองการปฏิบัติตาม 3อ.2ส. จากบุคคล 
ต่าง ๆ แล้วพบว่า ตนเองไม่ค่อยเข้าใจเน้ืองหาน้ัน บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.98 ± 1.42 

 

2. ท่านเล่าเร่ือง พูดคุย อ่านหรือเขียนข้อมูลเก่ียวกับ 3อ.2ส. ให้ครอบครัว 
เพ่ือหรือผู้อ่ืนได้รู้ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.80 ± 1.34 

3. ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน ยอมรับข้อมูลท่ีถูกต้อง หรือแนะนำให้
สามารถปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.76 ± 1.39 

คะแนนรวมเฉล่ีย, พิสัย 3 - 15  คะแนน 8.54 ± 2.87 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านการสื่อสารสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

8.54 ± 2.87 คะแนน จากตะแนนเต็ม 15 คะแนน 

 

ตารางท่ี 4.7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

1. ท่านประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือพร้อมวางแผน
ออกกำลังของตนเองให้ได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.22 ± 1.47 

2. ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง ถ้าพบว่าเครียด ท่านสามารถ
จัดการเพ่ือลดความเครียดน้ันลงด้วยวิธีท่ีดีต่อสุขภาพท่าน 

3.48 ± 1.32 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

3. ท่านมีการจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพ่ือให้ท่านปฏิบัติตนเองในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ให้ได้มากข้ึน บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.54 ± 1.21 

คะแนนเฉล่ีย, พิสัย 3 - 15 คะแนน 10.24 ± 3.15 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านการจัดการตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

10.24 ± 3.15. คะแนน จากตะแนนเต็ม 15 คะแนน 

ตารางท่ี 4.8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

1. เม่ือท่านสนใจในสินค้าท่ีโฆษณาผ่านส่ือต่าง ๆ ท่านหาข้อมูลเพ่ิมจาก
หลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือ ก่อนตัดสินใจซ้ือ บ่อยคร้ังแค่

ไหน 

2.78 ± 1.58 

2. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับข้อมูล/สินค้า ท่านได้วิเคราะห์
ข้อดีข้อเสีย เพ่ือประเมินเน้ือหาโดยไม่เช่ือหรือปฏิบัติตามทันที 

บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.04 ± 1.52 

คะแนนเฉล่ีย, พิสัย 2 - 10 คะแนน 5.82 ± 2.98 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 5.82 ± 2.98 คะแนน จากตะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ตารางท่ี 4.9 คะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ค่าเฉล่ีย ± S.D. 

1. เม่ือทานไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับเชิญให้กิน
อาหารหวานมีไขมันสูง ท่านตัดสินใจทำอย่างไร 

2.60 ± 0.85 

2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกกำลังกายด้วยกันเป็นประจำ แต่
ปรากฏว่ามีอยู่วันหน่ึงท่ี เพ่ือนบอกว่าไม่อยากออกกำลังกายอีกแล้ว 

ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 

2.88 ± 1.02 

3. หากท่านขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนด่ืมสุรา หรือสูบ
บุหร่ี ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 

3.32 ± 0.86 

คะแนนเฉล่ีย, พิสัย 5 - 12 คะแนน 8.80 ± 1.74 

จากตารางที่ 4.9 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ของกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 8.80 ± 1.74 คะแนน จากตะแนนเต็ม 15 คะแนน 
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4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับค่าน้ำตาลใน

เลือด จำแนกในแต่ละองค์ประกอบและภาพรวม ดังแสดงตารางท่ี 4.10 

ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ FBS 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p 

ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ  0.022 0.877 

การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม  0.057 0.695 

การส่ือสารสุขภาพตาม  -0.157 0.277 

การจัดการตนเองตาม   -0.320 0.024* 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตาม -0.068 0.639 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม  -0.066 0.651 

รวมท้ัง 6 องค์ประกอบ -0.149 0.301 

หมายเหตุ ระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

 จากตารางที่ 4.11 พบว่า มีเพียงความรอบรู้ด้านสุขภาพในองค์ประกอบด้านการจัดการตนเอง

ตามเท่านั ้นที ่พบความสัมพันธ ์ก ับค่าระดับน้ำตาลในเลือดอยู ่ในระดับน้อยและเป็นไปใน             

ทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยสำคัญ (r = -0.320, p < 0.05) ส่วนองค์ประกอบด้านอื่น ๆ และใน

ภาพรวม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 



   

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเชิงสำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม    

ข้อมูลที่รวบรวมได้นำมาวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลโดยใช้การหาค่า

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไป  
ผลการวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 50 คน เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 65.26 ปี มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา เกือบคร่ึง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ และส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ( FBS ³ 130 mg/dl) 

5.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมท้ัง 6 องค์ประกอบ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยรวมซ่ึงมีค่า

เท่ากับ 41.5±10.74 คะแนน และส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดีซึ่งไม่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติตน คิดเป็นร้อยละ 46  

สำหรับผลความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ เป็นดังน้ี 

1) ด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 

        ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 2.76 

± 1.18 คะแนน (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) ส่วนมากอยู่ระดับ ไม่ดี คือ รู้และเข้าใจน้อยมากไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี จำนวนร้อยละ 80 

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ                                    

        ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ5.36 ± 

2.56 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ส่วนมากอยู่ในระดับไม่ดี คือ ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูล

บริการสุขภาพ จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ จำนวนร้อยละ 48 
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3) ด้านการส่ือสารสุขภาพ                                       

        ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.54±2.87 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) อยู่ในระดับไม่ดี คือ ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การ เขียน

และการเล่าเร่ือง/โน้มน้าวผู้อ่ืนให้เข้าใจใน การปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพตนเองได้ จำนวนร้อยละ 48 

4) ด้านการจัดการตนเอง 
       ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 10.24±3.15 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ คือ การจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ 

ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที ่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้บ้าง    

จำนวนร้อยละ 34 

5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ  
       ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 5.82 ± 

2.98 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี คือ ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลท่ี

เผยแพร่ผ่านส่ือโดยแทบจะไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน จำนวนร้อยละ 46 

6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  
ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.80 ± 1.74 

คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ส่วนมากอยู่ในระดับดีมาก คือ มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้

ความสำคัญต่อการปฏิบัติท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด จำนวนร้อยละ 40 

5.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและระดับค่าน้ำตาลในเลือด             

เมื่อพิจารณารวมทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน(r = -0.149, p = 0.301) แต่เม่ือ

พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า มีเพียงองค์ประกอบด้านการจัดการตนเอง ที่มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยสำคัญ (r=-0.320, p = 0.024) นั่นคือ หากกลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการ

ตนเองได้ดี ค่าระดับน้ำตาลในเลือดจะลดลง ส่วนองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอื่น ๆ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

 

5.2 อภิปรายผล 
 ผลงานวิจัยเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี 
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5.2.1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ ไม่ดี 

จำนวนร้อยละ 46 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกันตพงศ์ ปราบสงบ (18) ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ใน อำเภอบ้าน

โป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของธเนศวุฒิ สายแสง(12) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณสอง

ในสาม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้และการศึกษา

ก่อนหน้าน้ี มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่อาจส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

(34) โดยแนวโน้มของผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ำจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษา

ระดับสูงกว่า แต่ให้บางการศึกษา(7,35)พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับประถมก็มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับต่ำหรือพอใช้ 

หากพิจารณาแยกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ กลุ่มตัวอย่าง

มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกือบทุกองค์ประกอบ อยู ่ในระดับไม่ดี ยกเว้นองค์ประกอบที ่ 6 คือ         

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ที่มีระดับ ดีมาก จำนวนร้อยละ 40 สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ(36) ซึ่งผลที่ได้นี้อาจจะเกิดจากการเดาคำตอบของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจาก

ข้อคำถามมีลักษณะเป็นตัวเลือก   

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหารได้ 

(FBS > 130 mg/dl) และส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ

วิทยา จันทร์ทา(27) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 30 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(5) ผู้ที่มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ ย่อมมีโอกาสท่ีจะปรับเปล่ียนและดูแลพฤติกรรมสุขภาพได้ดีน้อยกว่า

ผู้ท่ีมีความรอบรู้ในระดับสูง ซ่ึงผลลัพธ์ทางสุขภาพก็อาจจะสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล    

หนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการ

ค้นหา การสังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงไม่ทราบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

เป็นอย่างไร ผู้ป่วยเหล่านี้จึงควรได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่ไปกับการรรักษาโรค
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เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับเปลี่ยนและดูแลพฤติกรรมสุขภาพได้ดี อันจะส่งผลให้มีการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ดีตามไปด้วย 

  

5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาล 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าตัวแปรทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กัน (p = 0.301) สอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของจิราภรณ์ อริยสิทธิ์ (29) ทำการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด(p = 0.600) และระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (p = 0.665) และการศึกษาของ

วิทยา จันทร์ทา(27) ศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านพฤติกรรมดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหาร (FBS) ไม่มีความสัมพันธ์กัน          

(p = 0.383) แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของไพฑูรย์ สอนทน(28) และ Dean Schillinger และคณะ

(9) ท่ีพบความสัมพันธ์ของท้ัง 2 ตัวแปร  

แต่หากพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีทิศทาง

ตรงกันข้ามกับระดับน้ำตาลในเลือด(r = -0.149, p = 0.301)กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงขึ ้น ระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำงดอาหาร (FBS) จะลดลง ซึ่งผลการศึกษาน้ี

สนับสนุนแนวคิดวิธีการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตน ในปัจจัยประสบการณ์ประสบผลสำเร็จ ซ่ึง

ประสบการณ์ประสบผลสำเร็จในการวิจัยนี้ คือ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัย

ของสุขมาพร พึ่งผาสุก และคณะ(8) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์ทางคลินิก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yen-Ming Huang และ

คณะ(37) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของตนกับความ

ร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี

ความสัมพันธ์ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม(HbA1c) (b = -0.06, p = 0.542) 

สำหรับความสัมพันธ์ในแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับ

น้ำตาล พบว่ามีเพียงองค์ประกอบด้านการจัดการตนเอง ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามอย่าง

มีนัยสำคัญ (r=-0.320, p = 0.024) ซึ ่งการจัดการตนเอง หมายถึงความสามารถในการกำหนด
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เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 

เพ่ือนำมาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

5.3 ข้อจำกัด 
5.3.1 การวิจัยครั้งต่อไป ใช้ค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ซึ่งอาจมี

ความผันผวนตามปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานก่อนมาตรวจ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิม

ตัวที่แปรผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เพื่อเป็นตัวบ่งชี้ทางคลินิกท่ี

ชัดเจน 

5.3.2 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ทำให้ไม่สามารถไปเก็บข้อมูลท่ี 

รพ.สต. ได้ทุกคร้ัง จึงทำให้เก็บตัวอย่างได้น้อยกว่าท่ีคำนวณ 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ มีข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี 

5.4.1   จากวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับไม่ดี และในแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีเช่นกัน 

ดังนั้นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการเพื่อส่งเสริมความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในทุก ๆ องค์ประกอบ และสำหรับบุคลากรสุขภาพระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ควรได้รับการอบรมความรู้ เร่ืองการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

5.4.2 แม้ว่าผลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าตัวแปรทั ้งสองไม่มีความสัมพันธ์กัน (p>0.05) แต่หากพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ (r) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีทิศทางตรงกันข้ามกับระดับน้ำตาลในเลือด ดังนั้นใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ควรได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นลำดับต้น 

5.4.3 การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีประเมินพฤติกรรมสุขภาพ หรือหาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลในการออกแบบโครงการ หรือกิจกรรมส่งเสริมความรอบบรู้

ด้านสุขภาพต่อไป
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  ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 

แบบประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 
 

แบบประเมินน้ี ใช้เพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อายุ 15 ปีข้ึน

ไป ในเร่ืองการบริโภคอาหารการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 

ซ่ึงประกอบด้วย 4 ตอน ดังน้ี 
 

 ตอนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน (5 ข้อ) 

 ตอนท่ี 2 : ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (6 ข้อ) 

 ตอนท่ี 3 : การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันส่ือ (10 ข้อ) 

 ตอนท่ี 4 : การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (3 ข้อ) 
 

 ข้อมูลท่ีได้จะนำมารวบรวามและวิเคราะห์ผล เพ่ือให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ  อายุ 15 ปีข้ึนไปในภาพรวมของชุมชน ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ จึงขอให้ท่าน

ตอบข้อคำถามตามความเป็นจริง เพ่ือนำข้อมูลมาพัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพให้เกิดทักษะและมีการ

ปฏิบัติทางสุขภาพถูกต้องต่อไป 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปมีความสามารถและทักษะ

ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และ

จัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะ เร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง ตาม 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา) ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปมีการปฏิบัติตัวเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพตาม 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 

การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา) ได้อย่างถูกต้อง ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
 

คำช้ีแจงโปรดทำเคร่ืองหมายüลงใน q หรือเติมข้อความในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ  q 1. ชาย              q 2. หญิง 
 

2. ปัจจุบันท่านอายุ 

 q 1. อายุ 15-25 ปี   q 2. อายุ 26-36 ปี     q 3. อายุ 37-47 ปี  

q 4. อายุ 48-59 ปี   q 5. อายุ 60 ปีข้ึนไป 

3. ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นแบบใด 

q 1. โสด   q 2.สมรส/คู่  q 3. หม้าย/หย่า/แยก     q 4.อ่ืนๆ............................... 
 

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดหรือกำลังศึกษาระดับช้ันใด 

 q 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ              q 2. ประถมศึกษา       q 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 

q 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. q 5. อนุปริญญา/ ปวส. q 6. ปริญญาตรีข้ึนไป 
 

5. ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) ท่ีทำในชีวิตประจำวันเป็นแบบใด 

 q 1. ใช้แรง เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวน รับจ้างท่ัวไป เป็นต้น   q 2. ค้าขาย/ทำธุรกิจ 

q 3. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ                            q 4. พนักงานโรงงาน/

บริษัทเอกชน 

q 5. นักเรียน/นักศึกษา  q 6. อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ทำงานบ้าน 

q 7. อ่ืนๆ....................... 
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ตอนท่ี 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

 

คำช้ีแจง    โปรดทำเคร่ืองหมาย üหรือ Íหรือ � ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีท่านเห็นว่าถูกต้องท่ีสุด

เพียงข้อเดียว 
 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ มากท่ีสุด 

 ก. อาหารท่ีมีรสเปร้ียว เผ็ด ขมจัด    ข. อาหารท่ีใช้ป้ิงย่าง เผา ทอดน้ำมันซ้ำ 

 ค. อาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม        ง. อาหารอบแห้ง หมัก ดอง 
 

2. การกินผักหลายๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกต่างกันในปริมาณท่ีมากพอ จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคใด

ได้มากท่ีสุด 

 ก. ความดันโลหิตสูง                    ข. มะเร็ง 

 ค. เบาหวาน                             ง. ไขมันในเลือดสูง 
 

3. การออกกำลังกายอย่างไรถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได้ 

 ก. ออกกำลังกายอย่างหนักแล้วพักด่ืมน้ำให้มาก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

 ข. ออกกำลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเน่ือง อย่างน้อยวันละ 60 นาที 

 ค. ออกกำลังกายด้วยการทำงานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

 ง. ออกกำลังกายจนเหน่ือย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที 
 

4. บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 

 ก. วีระ คิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเร่ืองได้สำเร็จ    

 ข. ชัยยศ หม่ันระวังตัวไม่ให้มีภัย ศัตรู หรืออุบัติเหตุ 

 ค. นงนุช ต้ังใจทำงานอย่างมีสติด้วยใจท่ีเป็นสุข  

 ง. น้อยหน่า เข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม 
 

5. บุคคลในข้อใด ท่ีมีความเส่ียงต่ออันตรายจากการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด 

 ก. ด.ช.นิด กินข้าวพร้อมกับพ่อท่ีสูบบุหร่ีเกือบทุกม้ือ ข. นายน้อย สูบบุหร่ีไปคุยไป 

 ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหร่ี ตามคำชวนของเพ่ือน ง. นายชด สูบบุหร่ีทุกคร้ังเม่ือมี

ความเครียด 
 

6. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากท่ีสุด 

 ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ     ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

 ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด              ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
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ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทัน

ส่ือ 

 

คำช้ีแจง    โปรดทำเคร่ืองหมาย üลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 
นานๆ

คร้ัง 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

/ไม่เคย 

การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 

1.  เม่ือต้องการรู้เร่ืองข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ท่านสามารถค้นหาและ

เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ง่าย เช่น 

ถามผู้รู้ ดูจากส่ือ อ่านหนังสือ ค้น

อินเตอร์เน็ต ได้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2.  ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. หรือ การเข้ารับ

บริการสุขภาพ จากหลายแหล่ง 

บ่อยคร้ังแค่ไหน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

ถูกต้องทันสมัย น่าเช่ือถือ 

     

การส่ือสารสุขภาพ 

3.  ท่านอ่านเองหรือฟังคำแนะนำเร่ืองการ

ปฏิบัติตาม 3อ.2ส. จากบุคคลต่างๆ

แล้วพบว่า ตนเองไม่ค่อยเข้าใจ

เน้ืองหาน้ัน บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

4.  ท่านเล่าเร่ือง พูดคุย อ่านหรือเขียน

ข้อมูลเก่ียวกับ 3อ.2ส. ให้ครอบครัว 

เพ่ือหรือผู้อ่ืนได้รู้ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

5. ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน ยอมรับข้อมูล

ท่ีถูกต้อง หรือแนะนำให้สามารถปฏิบัติ

ตนตาม 3อ.2ส. ได้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

การจัดการตนเอง 

6. ท่านประเมินปริมาณและคุณค่าอาหาร

ท่ีกินในแต่ละม้ือพร้อมวางแผนออก
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กำลังของตนเองให้ได้ตามเป้าหมาย

ท่ีต้ังไว้ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

7. ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง 

ถ้าพบว่าเครียด ท่านสามารถจัดการ

เพ่ือลดความเครียดน้ันลงด้วยวิธีท่ีดีต่อ

สุขภาพท่าน 

     

8. ท่านมีการจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง

เพ่ือให้ท่านปฏิบัติตนเองในการดูแล

สุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ให้ได้มากข้ึน 

บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเท 

9. เม่ือท่านสนใจในสินค้าท่ีโฆษณาผ่านส่ือ

ต่างๆ ท่านหาข้อมูลเพ่ิมจากหลาย

แหล่งเพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 

ก่อนตัดสินใจซ้ือ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

10. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับ

ข้อมูล/สินค้า ท่านได้วิเคราะห์ข้อดี

ข้อเสีย เพ่ือประเมินเน้ือหาโดยไม่เช่ือ

หรือปฏิบัติตามทันที บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 4  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  

 

คำช้ีแจง    โปรดทำเคร่ืองหมาย üหรือ Íหรือ � ท่ีตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกับท่ีท่านปฏิบัติหรือ

คาดว่าจะปฏิบัติ 
 

1. เม่ือทานไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับเชิญให้กินอาหารหวานมีไขมันสูง ท่าน

ตัดสินใจทำอย่างไร 

 ก. กินตามคำเช้ือเชิญน้ันทันที เพ่ือรักษาความเป็นเพ่ือนท่ีเหนียวแน่น 

 ข. กินตามคำเช้ือเชิญน้ัน แต่กินช้าๆ ในปริมาณท่ีน้อยๆ 

 ค. ขอบคุณและเตือนเพ่ือน พร้อมเล่ียงไปกินอาหารอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพ แทน 

 ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดังกล่าวได้ 
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2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกกำลังกายด้วยกันเป็นประจำ แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหน่ึงท่ี เพ่ือน

บอกว่าไม่อยากออกกำลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 

 ก. พยายามชักจูงเพ่ือนให้ไปออกกำลังกายด้วยกัน โดยช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน 

 ข. ไปออกกำลังกายต่อตามปกติ ถ้าหากเบ่ือค่อยหยุดตามเพ่ือน 

 ค. ไปออกกำลังกายตามปกติ ไม่ว่าจะไม่มีเพ่ือนไปออกกำลังกายด้วยก็ตาม 

 ง. หยุดออกกำลังกายไปพร้อมๆ กับเพ่ือน 
 

3. หากท่านขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนด่ืมสุรา หรือสูบบุหร่ี ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 

 ก. ตอบรับตามคำชวนของเพ่ือนทันที เพ่ือไม่ให้เสียความเป็นเพ่ือนไป 

 ข. ด่ืมหรือสูบด้วยบ้างแต่พอเล็กน้อย เพ่ือไม่ให้เสียมารยาท 

 ค. ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง 

 ง. น่ังเป็นเพ่ือนได้โดยไม่ด่ืมหรือสูบตามคำชวน 
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ภาคผนวก ค 

ประวัติย่อผู้วิจัย 

 

คณะผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการ 

ช่ือ – สกุล  นางสาวนิตย์ธิดา  ภัทรธีรกุล  

ประวัติการศึกษา ภ.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  ภ.ม.(เภสัชกรรมชุมชน) มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สถานท่ีติดต่อ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   โทรศัพท์ 0-2312-6300 ต่อ 1510 

ผู้วิจัย 

ช่ือ – สกุล  นางสาวรุ้งนภา เต็งไตรสรณ์  

ประวัติการศึกษา ภ.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   ภ.ม.(เภสัชวิทยา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดต่อ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

โทรศัพท์ 0-2312-6300 ต่อ 1510 

ผู้วิจัย 

ช่ือ – สกุล  นายขัตติยะ  ม่ังค่ัง  

ประวัติการศึกษา ภ.บ.(บริบาลทางเภสัชกรรม) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สถานท่ีติดต่อ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

โทรศัพท์ 0-2312-6300 ต่อ 1510 

ผู้วิจัย 

ช่ือ – สกุล  นางสาววิชชุตา เพชรชู 

ประวัติการศึกษา ภ.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  ภ.ม.(เภสัชกรรมคลินิก) มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานท่ีติดต่อ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

โทรศัพท์ 0-2312-6300 ต่อ 1510 

ผู้วิจัย 

ช่ือ – สกุล   นายจตุรัส พูลมงคล   

ประวัติการศึกษา ภ.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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สถานท่ีติดต่อ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

โทรศัพท์ 0-2312-6300 ต่อ 1510 
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