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บทค ัด ย ่อ ภาษาไทย 

พงษ์ ศิ ริ  ง ามอัมพรนารา  : ค ว าม รอ บรู้ด้ านสุขภาพของผู้ป่ว ยเบ าหวานชนิดที่  2 ใ น
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (HEALTH LITERACY FOR PATIENS WITH TYPE 2 DIABETES 
IN BANGKOK METROPOLITS AND PERIMETER) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก: รศ. ดร.สุจิตรา 
สุคนธทรัพย์ {, 113 หน้า. 

        การวิจัยครั้งนี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพของผูป้่วยเบาหวานชนดิที่  2 
และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสขุภาพตามตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษาในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลที่มาท าการรักษาทีโ่รงพยาบาลในสังกัดรฐับาลที่อยู่ในระดับทตุิยภูมใินพื้นทีก่รุงเทพมหานคร  และ
ปริมณฑล ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 498 
คน โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดของแบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพของคนไทยอายุ  15 ปีขึ้นไปในการปฏบิตัิ
ตามหลัก 3อ2ส มาปรับเนือ้หาให้เหมาะสมส าหรบัผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 แต่ยังคงแปลค่าคะแนนตามแบบ
ของกองสุขศึกษา และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.87 และผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยง โดยน าแบบประเมินไปทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ม ีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงจากการค านวณค่าสัมประสิทธ ิแ์อลฟาของคูเดอร์ ริชาร์ดสันในแบบประเมนิ
ตอนที่ 2 เท่ากับ 0.71 และจากการค านวณสัมประสิทธ ิแ์อลฟาของครอนบาคในแบบประเมนิตอนที่  3 และ
ตอนที่  4 เท่ากับ  0.76 วิเ คราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเ ฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติทดสอบ “ที” (t-test) และสถิติทดสอบ “เอฟ” (F-test) ในกรณีทีพ่บ
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ท าการทดสอบเป็นแบบรายคู่โดยใช้วิธ ีของแอลเอสดี 

          ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ม ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้เม ื่อแต่ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี  เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
ปัจจัยระดับการศึกษา พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่  พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญาและระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีม ีทักษะในด้านการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
มากกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไมได้เรียนหนังสือ  

          ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีระดับความรอบรูด้า้น
สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ แต่ความรอบรูด้้านสุขภาพในด้านการรู้เทา่ทันสือ่ และสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี 
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บทค ัด ย ่อ ภาษาอ ังก ฤษ 

# # 5778320839 : MAJOR SPORTS SCIENCE 

KEYWORDS: HEALTH LITERACY / TYPE2 DIABETIC PATIENTS 
PHONGSIRI NGAMAMPORNNARA: HEALTH LITERACY FOR PATIENS WITH TYPE 2 

DIABETES IN BANGKOK METROPOLITS AND PERIMETER. ADVISOR: ASSOC. 
PROF.SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D.{, 113 pp. 

      The objectives of this research were to study the health knowledge of 

type 2 diabetic patients and to compare the health knowledge among different sex, 
age and education, collected data from the respondents came to hospital belongs to 
Bangkok Metropolitan Administration. Multi-stage random sampling was used and the 

sample size was 498. The researcher used the ABCDE-Health Literacy Scale of Thai 
Adults developed by Health Education Division (HED) and adjusted it to the content 

related to type 2 diabetic patients. The content validity was 0.87 and the reliability 
was tested among 30 type 2 diabetic patients resemble the sample. The reliability of 
the questionnaire in section 2 of the questionnaire’s reliability was calculated by 

Richardson’s alpha coefficient and found that it was 0.71. The section 3 and 4 was 
calculated by Cronbach’s alpha coefficient and found that it was 0.76. The data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation. T-test and F-test were used to 
compare the differences of means. When the differences of means were statistically 
significant at 0.05, the researcher did Post hoc test using LSD. 

      The results of the study found that the type 2 diabetic patients have a 
level of health literacy at a moderate level, but the literacy regarding the media and 

information is poor. Comparison of health knowledge in different educational levels 
found significant differences at 0.05 level on media and information literacy. Post hoc 
test found that Type 2 diabetic patients with secondary education or diploma and 

those with bachelor’s degree or higher degree had more information and media 
literacy skills than those who completed primary education or did not attend school. 

      Type 2 diabetes patients in Bangkok and Vicinity had the fair level of 
health knowledge, but health literacy in media and the information is poor. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 สถานการณ์ปัญหาของโรคเบาหวานถือว่าเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขโลก เป็นภัยที่

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ านวน 422 ล้านคน (World health organization, 
2017) และมีการประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นถึง 642 ล้านคน 
(Guariguata et al., 2014) หรือจ านวนในคน 10 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ในปัจจุบันพบว่ามี

ประชากรมากกว่า 318 ล้านคนที่มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับใน
ประเทศไทย ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2558 รายงานว่ามี

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 รายหรือเฉลี่ยวันละ 27 คน พบคนไทยเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1,081.25 ต่อแสนประชากรและจากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

พบความชุกของโรคเบาหวานเม่ือเรียงจากมากไปน้อยดังนี้ กรุงเทพฯ, ภาคกลาง,ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ, ภาคเหนือ และภาคใต้ โดยผู้หญิงมีความชุกสูง กว่าในผู้ชาย พบได้ร้อยละ 7.7 และ 6 

ตามล าดับและที่ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ (น้อยกว่า 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) มีเพียงร้อยละ 28.5 เท่านั้น จากสถิติจะพบได้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น ต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และ

ยารักษาโรคที่มีราคาสูง โรงพยาบาลและสถานพยาบาลจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชนคนไทยให้ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยน าแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้เพ่ือช่วยในการประเมินควา มรอบรู้

ด้านสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้มีการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและส่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภา พ, 

2559) 
 ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการขาดอินซูลินบางส่วนหรืออินซูลินท า
หน้าที่บกพร่อง พบได้ในผู้ใหญ่และผู้ที่มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน โดยการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เริ่มด้วยการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และการให้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดรับประ ทาน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็น

ระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเท้า ไต ตา ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลื อด
สมองและท าให้เกิดอาการป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร สาเหตุส าคัญของการเพ่ิมจ านวนของ
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โรคเบาหวานในไทย คือการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตในสังคมปัจจุบันซ่ึงมีการบริโภคอาหารจาน ด่วน
มากขึ้น ประกอบกับวิถีชีวิตด้านการท างานที่ต้องนั่งอยู่ กับที่นานๆ ท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว

น้อยลง มีการสะสมของน้ าตาลและไขมันมากขึ้น จึงเป็น สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในไทย พบว่าประเทศไทยมีผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงกา รเ กิด

โรคเบาหวานอยู่ป ระ มา ณร้ อยละ 30 ที่ เหลือล้วน มีควา มเสี่ย งทั้ งหมด (ส านักโรคไม่ติด ต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการที่คนไทยมีแนวโน้มของเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง
โดยเฉพาะโรคเบาหวานถือว่าเป็นปัญหาส าคัญระดับต้นๆของประเทศ โรคเบาหวานนี้ส่วนใหญ่เ กิด

จากการที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องส่งผลท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นและยังท าให้ เ กิด
ปัญหาด้านสุขภาพต่างๆตามมา นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเกิดจากภาวะน้ าตาลใน

เลือดสูงเรื้อรัง สาเหตุอีกประการหนึ่งมาจากการทีผู่้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอคือมีความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการตนเอง การเลือกตัดสินใจสิ่งที่ถูกต้องและเหมาะสม
กับโรคของตนเองไม่เพียงพอ จึงท าให้เกิดความยากล าบากในการปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ 

(de Castro, Brito, & Gomes, 2014) สอดคล้องกับการพบความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ต่ า กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพไม่ดี คือพบว่า การเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังนั้นส่วนหนึ่งเนื่องจากการไม่

สามารถเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง  
(Rootman & Ronson, 2005)  

แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health literacy) องค์การอนามัยโลกได้ให้นิย าม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพว่า คือ การแสดงทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่เป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลไปเพ่ือการเสริมสร้างและรั กษา
สุขภาพตนเองได้ (World Health Organization, 1998)  นิยามนี้ถือว่าเป็นนิยามที่ให้ความหมายใน

ระดับนานาชาติครั้งแรกและยังเป็นแนวทางในการพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแต่ละประเทศ 
จากการประชุมระดับโลกครั้งที่ 7 เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา เม่ือวันที่ 

26-30 ตุลาคม ค.ศ.2009 ได้ระบุถึงความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเ สริมและ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคลและการกระท าหรือการปฏิบัติตัวโดยรวมที่มีอิทธิพล ต่อ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งเน้น ใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การเพ่ิมการเข้าถึงสารสน เทศ

สุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศ 2) การเพ่ิมการใช้สารสนเทศสุขภาพผ่า น
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ 3) การเพ่ิมการไหลของข้อมูลผ่านการประสานความร่วมมือของ

หน่วยงานหรือองค์การต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการธ ารงรักษาสุขภาพ 4) การพัฒนาการวัดประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม เนื่องด้วยความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติ กร รม
สุขภาพต้ังแต่ระดับสุขภาพที่แข็งแรงดีจนถึงเจ็บป่วย ในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สา มารถ

น ามาประยุกต์ใช้และน าไปสู่การดูแลตนเอง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดีมีสุขภาพร่างกายที่ ดี การจะ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเสริมความรู้ ความเข้าใจที่จะ
น ามาสู่การรักษาสุขภาพตนเอง โดยภาครัฐบาลให้ความส าคัญในแผนพัฒนา เศรษฐกิจและ สั งคม

แห่งชาติฉบับที่  12 ในการส่งเสริมให้ความรู้ เรื่องความรอบรู้ ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยให้เหมาะสมกับการมีสุขภาวะที่ ดีด้วยวิธีการสร้างทัศนคติที่ ดีต่อการดูแล

สุขภาพและการส่งเสริมการเรียนรู้  
ส าหรับความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือพิจารณาตาม

ตัวแปรเพศกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ จากการวิจัยของ Quartuccio et al (2017) พบว่า

เพศชายจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศชายได้รับการศึกษาที่สูงกว่าเพศ
หญิงท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีกว่าด้วย นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นจะแปรผกผันกับระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอธิบายได้ว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นนั้นท าให้มีความสามารถในการเรียนรู้ และการรับรู้สิ่ง
ต่างๆทีช่้าลง เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2558) ผลจากการวิจัยคือบุคคลที่มีอายุเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ ากว่าผู้ที่มีอายุน้อย โดยระดับการศึกษามีความส าคัญกันในเรื่องความรอบรู้

ด้ า นสุ ขภา พ (Jovic-Vranes, Bjegovic-Mikanovic, & Marinkovic, 2009) พบว่ า ผู้ ที่ มี ร ะ ดั บ
การศึกษาที่สูงกว่าระดับปวส.ขึ้นไปจะมีความรอบรู้ ด้านสุขภา พที่ ดีกว่า ผู้ที่ไ ม่ได้ เร ียนหนัง สือ

หร ือมีกา รศึกษาที ่ ต่ ากว่า โดยระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะมีแนวโน้มที่จะท าให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้นด้วย โดยที่คนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ าจะมีแนวโน้มมีสุขภาพแย่กว่าคนที่มี
การศึกษาสูง ดังนั้นจะแสดงให้เห็นว่าระดับการศึกษามีความส าคัญต่อการที่จะมีสุขภาพดีด้วย นั้น

กล่าวได้ว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพราะถ้าขาดทักษะใดทักษะหนึ่งของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจะมีผลท าให้ผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างดีได้ จากรายงานการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะ พบ

ปัญหาทางด้านสุขภาพและมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า
และจากการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะในการป้องกันและการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ส่งผลให้พบโรคอ่ืนๆตามมา เช่นโรคหัวใจ,โรคหลอดเลือดสมอง จากการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานจะเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อยๆ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองจะส่งผลต่อการมีโร ค

แทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น มีการศึกษาที่พบว่าในกรุงเทพมหานครและปร ิมณฑ ลม ีค วา ม ช ุก ข อ ง
โ ร คเบา หวา น และ ความชุกของกลุ ่ม เสี ่ย งต่อกา รเป็น เบาหวานเพ่ิมขึ้น (กองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท า
ให้ผู้วิจัยศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ช่วงอายุ 40-59 ปี เพราะในช่วงอายุดังกล่ าว เป็น วัย
กลางคนซ่ึงมีโอกาสในการที่จะพัฒนาไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ  เพ่ือเป็นข้อมูลในการวาง

แผนการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสมต่อไป  
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วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

1. เพ่ือศึกษาควา มรอบรู้ ด้านสุขภา พของผู้ ป่วย เป็นโ รคเบาหวานชนิ ดที่  2 ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตามตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ต้ังสมมติฐานการวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศแตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุแตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน 
3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของงานวจิยั 

 ขอบเขตประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 40-59 ปี  
ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษาการวิจัยครั้งนี้ เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่าท าการรักษาที่

โรงพยาบาลในสังกัดรั ฐบาลที่อยู่ ในระดับทุ ติยภู มิในพ้ืนที่ก รุง เทพมหานคร  และปริมณฑ ล 

ประกอบด้วยกรุงเทพมหานคร นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ และสมุทรสาคร 
ค  าจ ากัดความของการวจิยั 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ หมายถึง การมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และทักษะการตัดสินใจ รวมถึง
การมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการด ารงชีวิตของ

ตนเองและครอบครัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  

ทักษะความร ู ้ค วามเข้าใจ หมายถึง การน าความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ทางด้านสุขภาพ โดยสามารถอธิบายถึงความรู้ความเข้าใจในสาระเนื้อหาด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 

ทักษะการ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  หมายถึง การเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ และมีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้อง  
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ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  หมายถึง สามารถสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพด้วยวิธีการ ฟัง 
พูด อ่าน และเขียนได้ โดยที่สามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ รวมทั้งมีความสามารถในการโน้ มน้าว
ให้ผู้อ่ืนยอมรับแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง สามารถก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติตนเอง และ
สามารถปฏิบัติตัวได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

ทักษะการร ูเ้ทา่ทันสื่อและสารสนเทศ  หมายถึง สามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความน่าเชื่อถือของสื่อที่ได้รับ โดยสามารถวิเคราะห์ตีความสื่อที่ได้รับให้มีความถูกต้องได้ 

ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง สามารถเลือกปฏิบัติสิ่งที่ ดีเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้ด้วยการ ใช้
เหตุผล วิเคราะห์ผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ 

 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาท าการรักษาที่โรงพยาบาล
สังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้   

  
โร งพยาบาลในสังกัดรฐับาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ในหน่วยงานของภาครัฐบาล ที่มีเตียงรับ

ผูป้่วยไว้นอนรักษาพยาบาลมีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน (In patient 
department) รักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไป (Common problem) ไม่ซับซ้อนมากนัก โดยใช้เกณฑ์ การ

แบ่งระดับสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558)    
 

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยั  

1. ท าให้ทราบระดับควา มรอบรู้ ด้ านสุขภา พของผู้ ป่ว ย เบา หวานชนิ ดที่ 2 ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2. เพ่ือเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบา หวาน
ชนิดที่ 2 ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

4. โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
1. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกับความรอบร ูด้า้นสขุภาพ 

องค์การอนามัยโลก (1998) นิยามความแตกฉานด้านสุขภาพว่าคือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้

และทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลใน วิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

Nutbeam, D (2000)  นิยามว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะทางสังคม ที่ก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการที่เข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลเพ่ือท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และความเข้าใจ การเปลี่ยนแปลง

แรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
Kickbusch (2008) นิยามว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจ

ด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และมีความสามารถในการหาข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

กองสุขศึกษา (2559) นิยามว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพหมายถึง ทักษะในการเข้าถึงข้ อ มูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมิน ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะ

เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี  
 จากการทบทวนนิยามที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้สรุปส่วน
ที่เก่ียวข้องดังนี้ ความฉลาดทางสุขภาพหรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ (2556) ให้ความหมายว่าคือความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ
เข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมิน การปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี คุณลักษณะส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ 
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1. ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง การรับรู้ เข้าใจ การอ่าน และการใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพ ในการน าความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและ การ
ป้องกันโรคไปประยุกต์ โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบ ด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรม
ตามสิทธิและหน้าที่และวัฒนธรรมอันดีของสังคม เพ่ือแก้ปัญหา ลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ความรู้หมายถึง เป็นสิ่งที่ได้มาจากการเล่าเรียนหนังสือ การศึกษาค้นคว้า ข้อมูล ข่าวสารหรือ
ประสบการณ์โดย Bloom (1971) ได้ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับการ
ระลึกถึงเรื่องทั่วๆไป กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ความรู้จึงเป็นความจ าที่ เลือกสรรให้
สอดคล้องกับสภาพจิตใจของตน Bloom (1971) ได้แยกระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ ดังนี้ 

1.1 ระดับที่ระลึกได้ (Recall) คือเป็นระดับความสามารถในการจ าและระลึกถึงเหตุการณ์  
1.2 ระดับความเข้าใจ (Comprehension) คือเป็นระดับที่สามารถท าบางสิ่ง บางอย่างได้

มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับ สามารถเขียนข้อความด้วยถ้อยค าของตนเอง แสดงให้เห็นได้ด้วยภาพ 
ให้ความหมายแปลความและเปรียบเทียบความคิดอ่ืนๆหรือคาดคะเนผลท่ีเกิดขึ้นต่อไปได้ 

1.3 ระดับการน า ไปใช้ (Application) คือสามารถน า เอาข้อเท็จจริง และความคิดที่เป็น
นามธรรมน าไปปฏิบัติได้ 

1.4 ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) คือสามารถใช้ความคิดในรูปของการน าความคิดมา
แยกส่วน เป็นประเภท หรือการน าข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือปฏิบัติของตนเอง 

1.5 ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือการน าข้อมูล และแนวความคิดมาประกอบกัน 
แล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่ต่างจากเดิม  

1.6 ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือสามารถใช้ข้อมูลเพ่ือต้ังเกณฑ์การรวบร วม
ผล และวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือให้ต้ังข้อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอย่าง  

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถ ในฟัง การดู 
การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และค านวณที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบเชื่อมโยงด้วย
หลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีของสังคมเพ่ือให้ได้ข้อ มูล
และสารสนเทศที่ต้องการเก่ียวกับสุขภาพ (ณัฐนรี ไชยภักดี ,2552) 

การเข้าถึง คือการได้รับสื่อประเภทต่างๆได้อย่างเต็มที่และรวดเร็วสามารถรับรู้และเข้าใจ
เนื้อหาของสื่อประเภทต่างๆได้อย่างเต็มความสามารถมีการแสวงหาข่าวสารได้จากสื่อหลายประ เภท
และไม่ถูกจ ากัดอยู่ กับสื่อประเภทใดประเภทหนึ่งมากจนเกินไปความสามารถในการเก็บข้อมูลที่
เก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ พร้อมทั้งท าความเข้าใจความหมายอย่างมีประสิทธิภาพดังนี้ 

2.1 อ่านเนื้อหาจากสื่อนั้น ๆ และท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้  
2.2 จดจ าและเข้าใจความหมายของ ค าศัพท์ สัญลักษณ์ และเทคนิคที่ใช้ในการสื่อสาร 
2.3 พัฒนากลยุทธ์ เพ่ือหาต าแหน่งที่มาของข้อมูลจากแหล่งต่างๆที่หลากหลาย  
2.4 เลือกกรองข้อมูลประเภทต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 
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3. ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (Communication skill) เช่น การเผยแพร่รณรงค์การ
ปฏิบัติที่ เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิด ตรวจสอบตามหลัก เหตุผลความน่าเชื่อถือ 
ความชอบธรรม และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม  

การสื่อสารนั้นจัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งในชีวิตของมนุษย์ ความต้องการข่าวสาร
จะเพ่ิมมากขึ้นเม่ือบุคคลนั้นต้องการข้อมูลในการตัดสินใจหรือไม่แน่ใจ นอกจากนั้นข่าวสารยังเป็นสิ่ง
ที่ท าให้ผู้ เปิดรับมีความทันสมัย สามารถปรับตัวให้เข้า กับสถานการณ์ข องโลกปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้น    
ดังที่ Atkin (1973) ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลที่เปิดรับข่าวสารมากย่อมมีหูตากว้างไกล มีความรู้ความเข้าใจ
ในสภาพแวดล้อมและเป็นคนทันสมัยทันเหตุการณ์กว่าบุคคลที่เปิดรับข่าวสารน้อย  

Klapper (1960 อ้างใน ณัฐนรี ไชยภักดี, 2552) ได้กล่าวไว้ว่ากระบวนการเลือกรับข่าวสาร 
หรือเปิดรับข่าวสารเปรียบเสมือนเครื่องกรองข่าวสารในการรับรู้ของมนุษย์ ซ่ึงประกอบด้วยการ 
กลั่นกรอง 4 ขั้นตามล าดับดังนี้  

3.1 การเลือกเปิดรับ (Selective exposure) เป็นขั้นแรกในการเลือกช่องทางการสื่อสาร 
บุคคลจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจากแหล่งสารที่มีอยู่ ด้วยกันหลายแหล่ง เช่นการเลือกซ้ืออาหาร
ชนิดใดชนิดหนึ่ง เลือกเปิดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความต้องการของ
ตน อีกทั้งทักษะและความช านาญในการรับรู้ข่าวสารของคนเรานั้นก็ต่างกัน บางคนถนัดที่จะฟัง
มากกว่าอ่านก็จะชอบฟังวิทยุดูโทรทัศน์มากกว่าอ่านหนังสือเป็นต้น  

3.2 การเลือกให้ความสนใจ (Selective attention) ผู้เปิดรับข่าวสารมีแนวโน้มที่จะ เลื อก 
สนใจข่าวจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็นความสนใจของตนเพ่ือสนับสนุน 
ทัศนคติเดิมที่ มีอยู่และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับความรู้ ความเข้าใจหรือทัศนคติเดิมที่ มีอยู่แ ล้ว  
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะทางจิตใจที่ไม่สมดุลหรือมีความไม่สบายใจที่เรียกว่าความไม่สอดคล้องทาง ด้าน 
ความเข้าใจ (Cognitive dissonance)  

3.3 การเลือกรับรู้และตีความหมาย (Selective perception and interpretation) เม่ือ
ได้รับข้อมูลข่าวสารแล้วก็ใช่ว่าจะรับรู้ข่าวสารทั้งหมดตามความต้องการของผู้ส่งสารเสมอไป เพราะ 
บุคคลมักเลือกรับรู้และมีการตีความหมายแตกต่างกันไปตามความสนใจ ประสบการณ์ ทัศนคติ  
ความเชื่อ ความต้องการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางร่างกายหรือสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ 
ฉะนั้นแต่ละบุคคลอาจมีการตีความหมายเฉพาะข่าวสารที่สอดคล้องกับลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าว 
นอกจากจะท าให้ข่าวสารบางส่วนถูกตัดทิ้งไปยังมีการบิดเบือนข่าวสารให้มีทิศทางเป็นที่น่าพอใจของ
แต่ละบุคคลด้วย  

3.4 การเลือกจดจ า (Selective retention) บุคคลจะเลือกจดจ าข่าวสารในส่วนที่ตรงกับ 
ความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเองและมักจะลืมหรือไม่น าไปถ่ายทอดต่อในส่วนที่ 
ตนเองไม่สนใจ ไม่เห็นด้วยหรือเรื่องที่ขัดแย้งกับความคิดของตนเองข่าวสารที่คนเราเลือกจดจ า ไว้นั้น 
มักมีเนื้อหาที่จะช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ค่านิยม หรือความเชื่อของแต่ละ 
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คนที่มีอยู่เดิมให้มีความม่ันคงชัดเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากขึ้น เพ่ือน าไปใช้เป็นประโยชน์ ใน 
โอกาสต่อไปส่วนหนึ่งอาจน าไปใช้เม่ือเกิดความรู้สึกขัดแย้งและมีสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจขึ้น 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self- management skill) หมายถึง วิธีการทักษะและกลยุทธ์
ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ การต้ังเป้าหมายการตัดสินใจ การ
มุ่งเน้นการวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเองและอ่ืนๆ ที่น าไปสู่กระบวนการ
ปฏิบัติ  

การจัดการตนเอง หมายถึงความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค ด้านการ
รักษาจัดการด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันด้วย (Ryan & Sawin, 
2009) ซ่ึงให้ความหมายว่าการที่ผู้ป่วยควบคุมในการจัดการภาวะโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 

5. ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความรู้  ความเข้าใจ และ
ความสามารถของบุคคลในการทักษะในการคิดท าความเข้าใจวิเคราะห์ วิพากษ์ เนื้อหา หรือสิ่งที่สื่ อ
น าเสนอและสามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ 

 Plester, Wood, & Joshi (2009) ได้กล่าวไวว้่าการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) หมายถึง 
ความสามารถในการท าความเข้าใจเก่ียวกับอิทธิพลของสื่อมวลชน เข้าถึง วิเคราะห์ ประเมิน และ
โต้ตอบกับสื่อมวลชนได้อย่างกระตือรือร้นด้วยกลยุทธ์แบบวิพากษ์และข้อมูลที่เพียบพร้อม โดยสื่อเป็น
สิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น โดยมีส่วนผสมระหว่างข้อมูล ทัศนคติ ค่านิยมของผู้ส่งสารลงไปในสื่อและมีวิธีการ
น าเสนอในมุมมองที่แตกต่างกัน 

ความส าคัญของการรู้เท่าทันสื่อ คือบุคคลที่มีความสามารถ มีวิจารณญาณในการตรวจสอบ
ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน ามาเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน  

6 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึงกระบวนการคิดในการเลือกอย่างมีเหตุผล
จากทางเลือกที่มีอยู่  

การตัดสินใจ หมายถึงกระบวนการคิดโดยใช้เหตุผลในการเลือกสิ่งหนึ่งจากหลายทางเลื อกที่
มีอยู่เพ่ือให้ได้ทางเลือกที่ ดีที่สุดและตอบสนองความต้องการของตนเอง ให้ได้มากที่สุด โดยมีทัศนคติ
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ 

องค์ประกอบของทัศนคติ (รัฐกรณ์ ตีระพงษ์ศักด์ิ ,2559) มีการแบ่งองค์ประกอบของทัศนคติ
ได้ 3 รูปแบบดังนี้คือ  

6.1 องค์ประกอบด้านความรู้ หมายถึงส่วนที่เป็นความเชื่อของแต่ละบุคคลเก่ียวกับสิ่ งของ

ต่างๆทั้งสิ่งทีช่อบและไม่ชอบหากบุคคลมีความรู้หรือรับทราบในสิ่งที่ ดีก็จะมีทัศนคติที่ ดีต่อสิ่งนั้น แต่
ถ้าบุคคลมีความรู้หรือรับทราบในสิ่งที่ไม่ดีก็จะท าให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อสิ่งนั้น  
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6.2 องค์ประกอบความรู้สึก หมายถึงส่วนที่เก่ียวข้องกับอารมณ์ที่เก่ียวเนื่องกับสิ่งต่างๆ ซ่ึงมี
ผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของคนนั้นเป็นลักษณะที่เป็นค่านิยมของแต่ละบุคคล  

6.3 องค์ประกอบด้านพฤติกรรม หมายถึงการปฏิบัติตามค าแนะน าจนท าให้เกิดการกระท า
การแสดงออกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด ความรู้สึก  

อย่างไรก็ตามการใช้ค าว่า Health literacy มีการน ามาใช้เป็นภาษาไทยหลายค า ดังนี้  
1. ความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นค านิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปลไว้จากค า 
    นิยามที่องค์การอนามัยโลกในปี 2541 
2. การรู้เท่าทันสุขภาพ เป็นค านิยามที่ใช้ในส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
    ในปี 2544 

 3. ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค านิยามที่ใช้ในการศึกษาที่ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
   ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในปี 2553 

 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นค านิยามที่ใช้ในกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใน 
              ปี 2556 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2556) แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภา พออกเป็น  
3 ระดับดังนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะด้านการ

ฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เช่น การปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการอ่านและความเข้าใจเก่ียวกับตัวเลข เช่น การอ่านใบ

ยินยอม (Consent form) ฉลากยา (Medical label) เป็นต้น  
2. ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์  (Communicative/interactive health 

literacy) ได้แก่ ทักษะ พ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมถึงทักษะทางสังคม รวมทั้ง

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
3. ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทาง

สังคมและปัญญาที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและ
ควบคุมการด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวัน การรู้เท่าทันทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เน้นการกระท าของ
แต่ละบุคคลและการมีส่วนร่วม ผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกันจึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของ

บุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป 
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2. แบบวดัความร ูด้า้นสขุภาพ 

เครื่องมือวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ มีนักวิชาการที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพหลายคน ดังต่อไปนี้ เช่น 

1. The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพทา ง

อิเล็กทรอนิกส์เป็นแบบวัดที่ผู้ท าแบบวัดประเมินตนเอง (Self- report) (Norman & Skinner, 2006) 
โดย eHEALS มีการออกแบบเพ่ือประเมินทักษะการรับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเ พ่ือ
สุขภาพ และเพ่ือช่วยในการก าหนดความเหมาะสมระหว่างโปรแกรม eHEALS กับบุคคลวัดจา ก 

6 ด้าน คือวัฒนธรรม (Traditional) ข้อมูลข่าวสาร (Information) สุขภาพ (Health) คอมพิวเตอร์ 
(Computer) สื่อ (Media) และการรู้เรื่องทางวิทยาศาสตร์ (Scientific literacy) 

  2. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) คือแบบวัดที่ ใช้วัดความ
เข้าใจในการอ่าน ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเก่ียวกับการค านวณ (Sharif & Blank, 
2010) เป็นแบบวัดที่ถูกน ามาใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กและเยาวชนรวมไปถึงผู้ใหญ่ แบบวัด

นี้มีทั้งหมด 67 ข้อ เป็นการวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 17 ข้อ วัดความเข้าใจ
การอ่านที่ใช้ในการวัดความสามารถของผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 50 ข้อ 

3.  The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็ น แบบ วั ด ที่
พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ วินิจฉัยและระบุตัวผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า  (Murphy, Davis, 
Long, Jackson, & Decker, 1993) ใช้ประเมินทักษะการอ่านและความเข้าใจเก่ียวกับศัพท์ทาง

การแพทย์ โดยการคัดเลือกค าศัพท์ท่ีเก่ียวข้องกับ การแพทย์ การรักษา สื่อการสอนด้านสุข ศึกษา 
ฉลากยาต่างๆ โดยค าศัพท์เหล่านั้นเป็นค าศัพท์ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบเพ่ือใช้ในการรักษาและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมีตัวชี้วัด 2 ด้าน คือ ทักษะการอ่าน (การจดจ าค าหรือ

เข้าใจในการอ่านและการคิดค านวณ) และทักษะอ่ืนที่จ าเป็น เช่น ความรู้ทางวัฒนธรรมและความคิด 
การฟัง การคิดค านวณ การพูด การเขียนและการอ่าน 

4.  Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) แบบ
ประเมินระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การสื่อสารและการมีวิจารณญาณ ใช้วัดระดับ   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam (Ishikawa, Takeuchi, & 

Yano, 2008) แบบวัดนี้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือขั้นพ้ืนฐาน ในขอบเขตที่ผู้ป่ วยมี
ประสบการณ์ในการอ่านค าแนะน าหรือแผ่นพับจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั่วไป ขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการสื่อสารข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับการ
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วินิจฉัยโรค ขั้นวิพากษ์ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการที่ผู้ป่วยวิเคราะห์และใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ เ พ่ือ
การดูแลสุขภาพตนเอง 

5. Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการ
แพทย์ (Mancuso, 2009) มีความคล้ายคลึงกับ REALM ตรงที่เป็นการประเมินการอ่านศัพท์ทาง

การแพทย์ แบบวัดนี้ให้ความส าคัญกับสาเหตุของการที่ไม่สามารถอ่านได้ เช่น ค าที่ใช้ในทาง
การแพทย์หรือค าที่ เก่ียวข้องที่เห็นในใบสั่งยา/แผ่นพับ การศึกษาของผู้ป่วยการพิมพ์ที่ใช้ ตัว อักษร 
เช่นพิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดเล็กและการพิมพ์บนกระดาษที่มันวาวท าให้อ่านได้ยากซ่ึงเป็นผลท า ให้

ผู้ป่วยต้องคาดเดาในค าที่ไม่สามารถอ่านได้ 

6. The Literacy Assessment for Diabetes (LAD) (Bailey et al., 2014) เป็นเครื่องมือ

ที่ถูกพัฒนาจากการจ าค าศัพท์ โดยเป็นการทดสอบความจ าจากศัพท์ซ่ึงเป็นค าศัพท์เฉพาะทางที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น ศัพท์ด้านโภชนาการและค าแนะน าทางด้านการแพทย์ จ านวน 60 
ค า แบ่งเป็น 3 ชุดตามระดับความยาก โดยเป็นแบบทดสอบที่เหมาะสมกับผู้ใหญ่ ซ่ึงใช้เวลาในการ

ทดสอบน้อย เพียงแค่ 3 นาทีหรืออาจจะน้อยกว่า นิยมทดสอบแบบเด่ียวมากกว่าแบบเป็นกลุ่ม 

7. เครื่องมือวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยม ศึกษาปีที่ 3 

เครื่องมือดังกล่าวได้ถูกพัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam โดยวัดจาก 4 ด้านคือ 1) ทักษะการ 
จัดการตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและ
ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและ 4) การรู้เท่าทันสื่อ เครื่องมือฉบับนี้มีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับในระดับสูง 

เท่ากับ 0.86 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 

8. แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในการปฏิบัติตาม
หลัก  3อ2ส  แบบประเมินนี้ให้ความส าคัญเก่ียวกับความสามารถ ทักษะและการปฏิบัติตนด้าน

สุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และการด่ืม
สุรา ซึ ่งปร ะ กอบ  5 ตอน  จ า น วน  30 ข้อ  (กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบร ิการ สุขภาพ, 

2556,2559) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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การจ าแนกระดับการพฒันาความรอบร ูท้างสุขภาพ  
 
คุณลักษณะส าคัญที่

จ าเป็นต้องพัฒนา
เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้
ทางสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 

(Functional health 
literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive health 
literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) 

1.ความรู้ ความ
เข้าใจ (Cognitive) 

การรู้และการจ า
ประเด็น เนื้อหาส าคัญ

ในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีความรู้ ความเข้าใจ 
ระดับพ้ืนฐานและ

สามารถอธิบายถึง ความ
เข้าใจในการจะน าไป

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ 
ระดับปฏิสัมพันธ์และ

สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล 

เก่ียวกับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

2.การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและ 

บริการสุขภาพ
(Access) 

มีความสามารถในการ
เลือกแหล่งข้อมูล

สุขภาพ รู้วิธีการใน
การค้นหาและ การใช้

อุปกรณ์ สืบค้น อาทิ
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด 

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ

สุขภาพระดับพ้ืนฐาน 
และมีความสามารถใน

การค้นหาข้อมูลสุขภาพ
ที่ถูกต้องและทันสมัย 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพระดับ 

ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ 

ตรวจสอบข้อมูลจากหลาย
แหล่งจนข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือ ส าหรับการ

น ามาใช้ 

3.ทักษะการสื่อสาร 
(Communication 

skill) 

มีความสามารถในการ
สื่อสารโดยการ พูด 

อ่าน เขียนข้อมูล 
เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้สุขภาพที่ดี 

มีทักษะการสื่อสาร 
ระดับพ้ืนฐานและ

สามารถสื่อสารให้บุคคล
อ่ืนเข้าใจเก่ียวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้มี

สุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสารระดับ 
ปฏิสัมพันธ์และสามารถ

โน้มน้าวให้ผู้อ่ืนยอมรับ
แนวทางการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 
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คุณลักษณะส าคัญที่ 
จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือ

เพ่ิมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 

(Functional health 
literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive health 
Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 

(Critical health 
literacy) 

4.การจัดการตนเอง 

(Self-management) 

มีความสามารถในการ

ก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติ
ตน เพ่ือให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง 

ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถท าตามแผนที่
ก าหนด โดยมี

เป้าหมายเพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง

ระดับปฏิสัมพันธ์และ
มีความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติ

ตนตามเป้าหมาย เพ่ือ
น ามาปรับเปลี่ยน

วิธีการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

5.การรู้เท่าทันสื่อ 
(Media literacy) 

มีความสามารถในการ 
ตรวจสอบความถูก
ต้องความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลที่ส่ือน ามา
เสนอ เพ่ือน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อ 
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรับสื่อ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ

สุขภาพของตนเอง
และผู้อ่ืน 

มีการรู้เท่าทันสื่อ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
มีความสามารถในการ

ประเมินข้อความสื่อ 
เพ่ือชี้แนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรือสังคม 

6.ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) 

มีความสามารถในการ

ก าหนดแนวทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง

หรือเลือกวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพ
ดี 

มีความสามารถในการ

ใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย

เพ่ือการปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยง/เลือก
วิธีการปฏิบัติซ่ึงเป็น

ทางเลือกที่เหมาะสม
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถแสดง

ทางเลือกที่เกิดผล
กระทบน้อยต่อตนเอง
และผู้อ่ืนหรือแสดง

ข้อมูลทีมี่ความเข้าใจ
ผิดได้อย่างเหมาะสม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

เกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพของแ ต่ละองค์ประกอบ 3อ2ส 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556,2559) 

 

องค ์ประกอบ ช ่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

1.ความร ูค้วาม
เข้าใจทางสขุภาพ 

(6 ข้อๆ ละ 1 
คะแนน   เต็ม 6 
คะแนน)  

< 3.60 คะแนน หรือ 
< 60%ของคะแนน

เต็ม 

ไม่ถูกต้อง 
 

-รู้และเข้าใจยังไม่ถูกต้องเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดียั่งยืน 

3.60-4.79 คะแนน 

หรือ ≥60 -<80% 
ของคะแนนเต็ม 
 

ถูกต้อง

บ้าง 
 

-รู้ แ ละ ควา มเข้ าใจ  อย่ า งถู ก ต้อง

เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุ ขภา พ
ที่ดี 
 

4.80-6.00 คะแนน 

หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม 

ถูกต้อง

ที่สุด 

-รู้ แ ละ ควา มเข้ าใจ  อย่ า งถู ก ต้อง

เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุ ขภา พ
ที่ดีอย่างยั่งยืน 

2.การ เข้าถึงข้อมูล

และบร ิการสุขภาพ 
( 2 ข้ อ ๆ  ล ะ  5 
ค ะ แ นน เ ต็ ม  10 

คะแนน) 
 

 

< 6.00 คะแนน หรือ 

<60%ของคะแนนเต็ม 
 

ไม่ดี 

 

-ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและ

บริ กา ร สุ ขภาพจา กหลายแหล่งที่
น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 
 

6.00-7.99 ค ะ แ น น 

หรือ ≥60 -<80% ของ
คะแนนเต็ม 

 

พอใช้ -สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ

สุ ขภา พไ ด้บ้ า ง แ ต่ยั ง ไ ม่ส า มา ร ถ
น ามาใช้ตัดสินใจ 

 

8.00-10.00 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม 

ดีมาก -สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือ
ได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ ถูกต้อง

แม่นย าได้ 
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องค ์ประกอบ ช ่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

3.การสื่อสาร
สุขภาพ (3 ข้อๆ 

ละ 5 คะแนน    
เต็ม 15 คะแนน) 

< 9.00 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนน

เต็ม 

ไม่ดี -ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การ
อ่าน การเขียนและการเล่าเรื่อง/โน้ม

น้าวผู้อ่ืนให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเ พ่ือ
สุขภาพตนเองได้ 

9.00-11.99 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ
สื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจไ ด้บ้าง

แต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

12.00-15.00 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีความเชี่ยวชาญพอในด้านการฟัง 
พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเอง

และผู้อ่ืนเข้าใจอย่างถูกต้อง 

4.การจัดการตนเอง         
(3 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน เต็ม 15 

คะแนน) 

< 9.00 คะแนน หรือ 
<60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และ จั ดกา รสภาพแวดล้ อมที่เป็น

อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ 

9.00-11.99 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง

และ จั ดกา รสภาพแวดล้ อมที่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็น ส่วน
ใหญ่ 

12.00-15.00 คะแนน 
ห รื อ  ≥ 80%  ข อ ง
คะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และ จั ดกา รสภาพแวดล้ อมที่เป็น

อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่าง
ดี 
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องค ์ประกอบ ช ่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

5.การร ูเ้ทา่ทันสือ่
และสารสนเทศ   

(2 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน เต็ม 10 
คะแนน) 

< 6.00 คะแนน หรือ 
<60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่
ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์

หรือตรวจสอบก่อน 

6.00-7.99 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่
ผ่านสื่ออยู่บ้าง โดยมีการวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 

8.00-10.00 คะ แน น 

ห รื อ  ≥ 80%  ข อ ง
คะแนนเต็ม 

ดีมาก -ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่

ผ่านสื่อเฉพาะที่ผ่านการวิเคร า ะ ห์
ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่ า

ถูกต้องจริง 

6.การตัดสนิใจ
เลือกปฏบิัตทิี่
ถ ูกต้อง (3 ข้อๆ 

ละ 4 คะแนน เต็ม 
12 คะแนน) 

< 7.20 คะแนน หรือ 
<60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดม่ันท าตัว
ตามสบายโดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสีย
ต่อสุขภาพตนเอง 

7.20-9.59 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้
ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่เกิดผลดี
เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น 

9.60-12.00 คะ แน น 

ห รื อ  ≥ 80%  ข อ ง
คะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีกา ร ตัดสิ น ใจที่ ถู ก ต้อ ง โ ด ย ใ ห้

ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่เกิดผลดี
เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองและ ผู้ อ่ืน

อย่างเคร่งครัด 

 
ในกา ร วิ จั ย ครั้ งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภา พขอ งคน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2556,2559) มาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล  

3. ความร ูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน  

 3.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
     โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึงโรคที่เกิดจากความผิดปกติในขบวนการเผา

ผลาญน้ าตาลของร่างกายซ่ึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง เป็นโรคที่มีผลระยะยาวต่อระบบ
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โดยรวมของร่างกาย โดยสามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่อวัยวะต่างๆได้แก่ ตา หัวใจ ไต 
เส้นประสาทและหลอดเลือด (American Diabetes Association, 1999) 

3.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
       โรคเบาหวานตามลักษณะทางคลินิกโดยแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 

      3.2.1 โรคเบาหวานชนดิพึง่อนิซลูนิ  หรอืโรคเบาหวานชนดิที ่1 (Insulin dependent 
diabetes mellitus) เป็นโรคเบาหวานที่พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของโรคเบาหวาน โดยที่
โรคเบาหวานชนิดนี้ส่วนมากพบได้ในเด็กที่ มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จึงอาจะเรียกได้อีกชื่อหนึ่งว่า 

โรคเบาหวานในเด็ก อาการของโรคที่เกิดขึ้นทันที ผู้ป่วยมักมีรูปร่างผอม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้
จ าเป็นต้องได้รับการฉีดอินซูลินเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อดตลอดชีวิต 

     3.2.2 โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึ่งอนิซลูินหรอืโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานที่ 
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยที่การเกิดโรคนั้นได้รับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ โดยโรคที่เกิดจาก
การที่ภาวะร่างกายสร้างอินซูลินได้ลดลง หรือเกิดจากความสามารถในการตอบสนองต่อฤทธิ์ข อง

อินซูลินลดลง เรียกว่ามี ภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน เป็น
สาเหตุเริ่มต้นที่ท าให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูง การที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ส่งผล

ท าให้อวัยวะที่ส าคัญหลายอวัยวะท างานผิดปกติเกิดขึ้น และท้ายที่สุดท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นใน
อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาทและสมอง หัวใจ หรือเกิดปัญหาที่เท้า  โรคเบาหวานชนิดนี้ที่
พบได้มากที่สุด ประมาณร้อยละ 80-90 ของโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่ มีน้ าหนักตัว

มากกว่าปกติ มีประวัติเป็นเบาหวานในครอบครัว ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้
ไม่จ าเป็นต้องใช้อินซูลินในการรักษาระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากในภาวะโรคที่รุนแรง โดยการรักษา
โรคเบาหวานชนิดนี้สามารถท าได้โดยการควบคุมอาหาร ร่วมกับการรับประทานยา และการออกก าลัง

กาย 
    3.2.3 โรคเบาหวานทีพ่บรว่มกบัการเปน็โรคอื่นๆ  โรคเบาหวานชนิดนี้พบได้ยากแต่อาจ 

จะพบร่วมกับผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอ่อน โรคต่อมไร้ท่อ โรคที่เกิดจากยาและการใช้สารเคมี ความผิดปกติ
ของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลินและโรคทางพันธุกรรมบางชนิด เป็นต้น 
 

              3.2.4 โรคเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์ พบได้ร้อยละ 3 ของการต้ังครรภ์และภายหลังจาก
การคลอดบุตรโรคนี้จะหายไปหรือไม่มีอาการแต่ในบางรายอาจจะเป็นโรคเบาหวานตลอดไป

เนื่องจากในขณะต้ังครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนร่างกายและต้านฤทธิ์อินซูลินท าให้ระ ดับ
น้ าตาลในเลือดสูง พบได้ในอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์เป็นต้นไป ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขณะต้ังครรภ์
จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอันตรายแก่เด็กในครรภ์การวินิจฉัยและการดูแลในขณะต้ังครรภ์จึง เป็น

สิ่งส าคัญ 
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        3.3 อาการของโรคเบาหวานชนดิที ่2  
    โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาการของโรคมักเกิดขึ้นอย่างช้าๆ หรืออาจไม่ปรากฏอาการเลยก็

ได้ การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นจะท าได้จากการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด โดยถ้ามีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติในระยะเวลานานๆจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ดังนี้  (พัทธนันท์ 

ศรีม่วง, 2555) 
3.3.1 ปัสสาวะมากและบ่อย ในผู้ป่วยเบาหวานเม่ือมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง

ความสามารถในการท างานของไตจะมีการท างานหนักขึ้นเม่ือมีการปัสสาวะบ่อยครั้งท า ให้

สูญเสียน้ าจึงเกิดอาการปัสสาวะบ่อยกว่าคนปกติทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน   
3.3.2 สายตาพร่ามัว การที่เกิดอาการสายตาพร่ามัวในผู้ป่วยเบาหวานนั้นเกินขึ้น ได้

หลายสาเหตุ เช่นมีน้ าตาลในเลือดสูงหรือจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน 
3.3.3 กระหายน้ าบ่อย ด่ืมน้ ามากๆซ่ึงเกิดจากร่างกายสูญเสียน้ ามากจากทาง

ปัสสาวะ 

3.3.4 มีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น หิวบ่อย รับประทานอาหารได้มากขึ้นและรับทาน
ได้จุขึ้น 

3.3.5 เป็นแผลเรื้อรัง มีการติดเชื้อที่ผิวหนัง ถ้าเกิดมีแผลจะหายได้ยากมีการติด เชื้อ
ตามผิวหนัง มีสาเหตุมาจากน้ าตาลในเลือดสูงท าให้ความสามารถของเม็ดเลือดขาวลดลงใน
การก าจัดเชื้อโรค 

3.3.6 ปวดและชาตามมือและเท้า เนื่องจากน าตาลในเลือดสูงท าให้เส้นประสาทที่ไป
เลี้ยงระบบประสาทส่วนปลายต่างๆท างานได้ไม่ดี เกิดแผลได้ง่ายเพราะมีอาการชาไม่รู้สึก 
      การตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดหลังจากงดอาหารแล้ว 8 ชั่วโมงสูงกว่า 126 mg/dl 

ระดับน้ าตาลสะสมหรือน้ าตาลแฝง HbA1c ถ้าสูงกว่า 6.5% ถือว่าเป็นโรคเบาหวาน ถ้าสูงกว่า 5.7 – 
6.4 % ถือว่าเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานโดยเป้าหมายส่วนใหญ่ผู้ป่วยควรมีการควบคุมระดับน้ าตา ลใน

เลือดและควบคุมน้ าหนักตัว < 7.0% การทดสอบน้ าตาลด้วยการตรวจ Oral glucose tolerance 
test จะให้การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเม่ือระดับน้ าตาลหลังจากด่ืมน้ าตาลไปสองชั่วโมง สูงกว่า 200 
mg/dl (วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า, 2558) 

3.4 การป้องกนัโรคเบาหวาน 
       โรคเบาหวานเป็นอาการที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นการเรียนรู้การป้องกันจึง

เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือลดสาเหตุความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ดังนี้ 
     3.4.1 ออกก าลังกายให้สม่ าเสมอตามความสามารถของแต่ละบุคคล ผู้ที่จะออกก าลังกาย 
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จะท าให้ร่างกายเผาผลาญน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงาน ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าแม้จะมีโอกา สเ กิด
โรคเบาหวานก็ตาม อาจท าให้ไม่แสดงอาการของโรคเบาหวานไปตลอดชีวิต ตรงกันข้ามส าหรับผู้ที่

ไม่ได้ออกก าลังกายจะท าให้เกิดโรคได้รวดเร็วกว่าควรจะเป็น นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยให้
อวัยวะต่างๆแข็งแรง ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัวและช่วยให้จิตใจแจ่มใส (วิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า, 2558) 
     ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกาย  
      3 .4.1.1 ก่อนการออกก าลังกายควรมีการปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกาย  

รวมทั้งการประเมินสมรรถภาพของตนเองและเลือกกิจกรรมออกก าลังกายให้มี
ความเหมาะสมกับตนเอง  

      3.4.1.2 มีการสวมเสื้อผ้าและรองเท้าออกก าลังกายให้เหมาะสม  
      3.4.1.3 ควรมีการด่ืมน้ าให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
      3.4.1.4 ขณะออกก าลังกายถ้ามีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เจ็บแน่นหน้าอก ควร 

พักหรือหยุดการออกก าลังกายทันที  
3.4.1.5 หลังการออกก าลังกายควรมีการตรวจสอบสภาพเท้าว่ามีบาดแผลหรื อไ ม่

ภายหลังการออกก าลังกายทุกครั้ง หากมีรีบปรึกษาแพทย์โดยด่วน  
3.4.1.6 ควรพกลูกอมติดตัวขณะออกก าลังกายทุกครั้งเพ่ือป้องกันอาการน้ าตาล
ลดลงต่ ามากอาจจะท าให้เป็นลมหมดสติได้  

      3.4.2 ควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารนั้นเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากส าหรับผู้ป่ ว ย
เบาหวานทุกคน ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานด้วยโดยต้องลดอาหารจ าพวกแป้ง 
น้ าตาล และไขมันให้น้อยลง ชดเชยด้วยโปรตีนและผักต่างๆ โดยการก าหนดปริมาณและชนิ ดของ

อาหารให้เหมาะสม และจึงต้องยึดหลักการรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ วันละ 3 ม้ือ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

3.4.2.1 ความต้องการสารอาหารและพลังงานผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีการ
ควบคุมพลังงานที่ได้รับให้เหมาะสมกับพลังงานที่ใช้ออกไป ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินความจ าเป็นควรจะต้องให้ได้รับพลังงานลดลงจะต้องได้พลังงานจาก

อาหารน้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้ออกไป โดยถ้าลดพลังงานของอาหารวั นละ 
500 แคลอรี่  จะท าให้ลดน้ าหนักได้ในหนึ่งเดือนถึงสองกิโลกรัม ซ่ึงถือว่าการลด

น้ าหนักอย่างปลอดภัย  
3.4.2.2 คาร์โบไฮเดรต ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่
เหมาะสมร้อยละ 55 – 60 เน้นเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่ได้จากธัญพืชและแป้ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

เช่น ข้าว ขนมปัง เส้นก๋วยเต๋ียวเป็นต้น และควรหลีกเลี่ยงปริมาณคาร์โบไฮ เดรต
เชิงเด่ียวท่ีได้จากน้ าตาล เช่นผลไม้ น้ าผลไม้   

3.4.2.3 โปรตีน เป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างการเพราะช่วยในการเสริมสร้างและ
ซ่อมแซมส่วนต่างๆของร่างกาย โดยปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับต่อวันในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.8-1.0 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และไม่ใช่พวก
เนื้อสัตว์แปรรูปต่างๆ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาเก่ียวกับโรคไตควรจะต้อง
ปรึกษาและปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 

3.4.2.3 ไขมัน โดยไขมันที่รับในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นไม่ควรเป็นไขมัน อ่ิมตัว 
ไม่ว่าจะเป็นพวกเนื้อสัตว์ติดมันหรืออาหารทอดต่างๆ ปริมาณที่เหมาะสมของไข มัน

ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด ไขมันประเภทที่เหมาะสมคือไขมันไม่ อ่ิม ตัว
อยู่ในอาหารจ าพวกถั่วหรือเมล็ดธัญพืชปลาแซลมอน ปลาทูน่า เป็นต้น 
3.4.2.4 วิตามินและเกลือแร่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับสารอาหารประเภท

วิตามินและเกลือแร่ที่ได้รับจากพวกผักและผลไม้ โดยต้องเน้นรับประทานผัก ให้ ได้
มากทุกม้ืออาหาร และผลไม้ควรเป็นประเภทท่ีไม่มีรสหวานมาก เช่น ส้ม แอปเปิ้ล 

พุทรา ฝรั่ง เป็นต้น 
                3.4.3 ท าจิตใจให้สบาย โดยรู้จักจัดการความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่นการฝึกคลาย
กล้ามเนื้อการท าสมาธิจะมีผลต่อการตอบสนองต่อระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกินการเปลี่ยนแปลง

คือ ลดฮอร์โมนที่มีผลกระทบต่อระบบประสาท ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกาย อัตราการเผา
ผลาญในร่างกายต่ าลง ลดอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
      3.4.4 ตรวจร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 

3.4.4.1 รักษาระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
3.4.4.2 ติดตามตรวจระดับ HbA1c อย่างน้อยทุก 3 เดือน จะช่วยบอกได้ว่าควบคุม

เบาหวานได้ดีหรือไม่ 
3.4.4.3 ตรวจระดับไขมันคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์ อย่างน้อยปีละครั้ง 
ควบคุมให้ระดับ LDL หรือไขมันชนิดไม่ดี อยู่ระหว่าง 70-100 mg/dl  

3.4.4.4 ติดตามตรวจการท างานไต และการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ  
3.4.4.5 พบแพทย์ตาอย่างน้อยปีละครั้งเพ่ือตรวจดูว่ามีความผิดปกติของประสาทตา

จากเบาหวานหรือไม่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

4. โรงพยาบาลสงักดัรฐับาล   

 การแบ่งระดับสถานบริการด้านสุขภาพตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ แบ่งออกเป็นแต่ละ

ประเภทดังนี้ (Geographic information system : GIS) 
 4.1 หน่วยบรกิาร ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการต้ังแต่ระดับสถานี

อนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือ
หน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มีจ านวน 10 - 150 เตียง มีภารกิจด้านงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก 

(OPD) ซ่ึงควรเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต าบลที่สุดและประชาชนในต าบลนั้นสา มารถ
เดินทางเข้าถึงบริการสะดวกที่สุด โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในหน่วยบริการใน ลักษณะหมุนเวียน

หรือบริการประจ าเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวช
ศาสตร์ หรือระบาดวิทยา 
 4.2 หน่วยบร ิการ ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) มีจ านวน 200 – 500 เตียง โดย

จ าแนกเป็น 3 ระดับคือ  
    4.2.1 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับต้น หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้
นอนรักษาพยาบาลมีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน ( IPD) รักษาโรค
พ้ืนฐานทั่วไป (Common problem) ไม่ซับซ้อนมากนัก  

    4.2.2 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มี
ภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลที่มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้นมีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขา

หลัก ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์ โธปิดิกส์ 
และวิสัญญีแพทย์  

    4.2.3 หน่วยบริการระดับทุ ติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชนซ่ึง
ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้นและจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขา

รองนอกจากแพทย์เฉพาะทางในสาขาหลัก เช่น จักษุวิทยา โสต นาสิก รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู เวชบ าบัดวิกฤต  

 4.3 หน่วยบรกิารระดับตตยิภมูิ (Tertiary care) มีจ านวนมากกว่า 500 เตียง โดยจ าแนก
เป็น 2 ระดับคือ   
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    4.3.1 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบา งแห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้ง

หน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของ

อายุรศาสตร์ คืออายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด  
ตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวาหนัก หลอดเลือดเป็นต้น สาขาต่อ

ยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดเป็นต้น สาขาอ่ืนเช่น 
พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็ง วิทยา เป็นต้น 

    4.3.2 หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์บาง
แห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการ
ภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้เป็น

ศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสา ขา
ศัลยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ทางเดิน

หายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ใน สาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิ
เคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้น แพทย์ในสาขา
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 

 ในงานวิจัยฉบับนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาล ในสังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภู มิ ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับกลางที่สามารถเข้าได้กับคนทุกระดับ 
มีทั้งสิ้น 14 แห่งดังนี้  โรงพยาบาลเลิดสิน ,โรงพยาบาลตากสิน ,โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์,

โรงพยาบาลนครปฐม,โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์,โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า,สถาบันบ าราศนรา ดูร ,
โรงพยาบาลปทุมธานี,โรงพยาบาลบางบ่อ,โรงพยาบาลบางพลี ,โรงพยาบาลสมุทรปราการ,โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน,โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

อังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) ศึกษาเรื่องการสังเคราะห์และการพัฒนาดัชนีความรู้ ด้าน
สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย จัดการอารมณ์ งดสุรา

และสูบบุหรี่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและพัฒนาดัชนีวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพของคนไทยวัย
ผู้ใหญ่ พร้อมทั้งประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่  และพัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ผลการศึกษา
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พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีข้อจ ากัดและอุปสรรคในด้านปัจจัยพ้ืนฐานในด้านการเรียนรู้ ขาดความตระหนักใน
การแสวงหาความรู้ ยังเคยชินกับการรอให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือรู้ข้อมูลเก่ีย วกับ

การดูแลตนเองไม่รอบด้าน ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดมักไม่ชอบซักถามเพราะเกรงใจและกลัวจะ
โดนหมอดุท าให้โอกาสได้รับความรู้มีน้อยไปด้วย จากข้อมูลประเมินได้ว่าผู้รับบริการมีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพอยู่ระหว่างระดับพ้ืนฐานกับระดับปฏิสัมพันธ์จึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
และความดันโลหิตสูงได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 

นิติกุล บุญแก้ว (2557) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความตึงเครียดทางอารมณ์ความ
แตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความตึงเครียดทางอารมณ์ความแตกฉานด้านสุขภาพและพฤติกร รม
ควบคุมน้ าตาลในเลือด และความสัมพันธ์ระหว่างความตึงเครียดทางอารมณ์ ความแตกฉาน ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 100 ราย จากผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลรังสิต และต าบล
ล าผักกูด อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนมีนาคมถึง กันยายน พ.ศ. 2557 รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความตึงเครียดทางอารมณ์ ความแตกฉานด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยมี
ความแตกฉานทางด้านสุขภาพเพียงพอและมีพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง 

และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความตึงเครียดทางอารมณ์ ความแตกฉานด้านสุขภา พกับ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าความตึงเครียดทางอารมณ์
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 
 

บังอรศรี จินดาวงค์ (2557) ศึกษาเรื่องความแตกฉานด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานของผู้ป่ วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความ
แตกฉานด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบทดสอบการอ่าน (REALM) ซ่ึงได้แปล
และประยุกต์จากแบบทดสอบต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น

ผู้ป่วยในจาก 28 หอผู้ป่วย จ านวน 367 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนนจาก
การทดสอบการอ่าน 61 -66 คะแนน ค่าเฉลี่ย 63.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.92 ระดับความ
แตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอจ านวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 รองลงมาคือมีความ

แตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและต่ าจ านวน 38 คน และ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 
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และ 2.5 ตามล าดับ และด้านปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพพบว่าอายุ และ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2558) ศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและสถานการณ์การ

ด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กลุ่ม
ตัวอย่างคือประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ความฉลา ด
ทางด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และแบบสัมภาษณ์การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก 3อ

2ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยใน
ปัจจุบัน และศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย เพ่ือ

รองรับสู่ประชมคมอาเซียนของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบจากการ เข้าสู่
ประชาคมอาเซียนในจังหวัดราชบุรี จ านวน 415 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีที่อยู่อา ศัย 
เพศ ช่วงอายุ อาชีพ ระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือศึกษาเฉพาะในจังหวัดราชบุรีแห่งเดียว ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในเรื่องพ้ืนที่ 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ   
Baker (1999) ศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในโครงการสวัสดิการที่

ทางสังคมจัดเตรียมไว้ให้ โดยใช้ภาษาในการสื่อสารส่วนใหญ่เป็นภาษาอังกฤษ และภาษาสเปนโดยใช้

แบบวัด TOFHLA โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในความ
ดูแลของโครงการสวัสดิการสังคม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ที่มีทักษะความฉลา ดทาง
สุขภาพไม่เหมาะสมแตกต่างตามตัวแปรส าคัญได้แก่ เชื้อชาติ ภาษาหลักที่ใช้และสถานะทางเศรษฐกิจ

สังคม โดยคุณลักษณะที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพระดับต่ าได้แก่ กลุ่มคนผิวด า ผู้สูงอายุที่ มี
อายุมากกว่า 85 ปีและมีระดับการศึกษาต่ า 

Lee, Arozullah, & Cho (2004) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุและแผนในการจัดการดูแล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ มี
ความเชื่อมโยงกับสภาวะทางสุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากบริการสุขภาพ โดยมี 4 ปัจจัยที่

เก่ียวข้อง ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การดูแลป้อง กัน
ตนเอง การตรวจสุขภาพเป็นประจ าและการปฏิบัติตามการรักษา ผลการศึกษาพบว่ามีการจัดการกับ

โรคที่ตนเองป่วยได้ไม่ดีและในด้านเข้ารับการบริการรักษาโรคมีอัตราสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพต่ า 
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 Kindig, Panzer & Nielsen-Bohlman (2004) ศึกษาเรื่องระดับความสามารถของแต่ละ
บุคคลในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ วิธีการท าความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ

พ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม ใช้เครื่องมือแบบวัด TOFHLA และ REALM 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถของแต่ละบุคคล ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ความพึงพอใจ 

ความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์และปัจจัยอ่ืน ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ยังขาดความใส่ใจในการอธิบายผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยที่ มีระดับการรู้หนังสือน้อยมีความไม่เข้าใจในการ
จัดการเง่ือนไขและการรักษาดูแลโรคของตนเองได้ไม่ดีพอ 

Kwan, Frankish & Rootman (2006) ศึกษาเรื่องการพัฒนาและการตรวจสอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประชาชนที่แตกต่างกันในแวนคูเวอร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระดับที่ประชาชน

สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ ความต้องการในด้านสุขภาพในบริ บทที่
แตกต่างกันเพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต ผลการศึกษาพบว่าในการประเมินสุขภาพ
ของตนเองกลุ่มคนส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีการหาข้อมูลความรู้ได้

เอง นอกจากนี้การศึกษานี้ ยังมีแผนการพัฒนาไปเป็นการวิจัยเรื่องความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ประชากรทั้งประเทศแคนาดาด้วย  

Nutbeam (2008) ศึกษาเรื่องแนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคมและคิดวิเคราะห์ 
โดยในความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้สื่อด้านสุขภาพตาม

ความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีรวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้ น 
ผลการศึกษาพบว่าการรู้หนังสือต่ า มีผลต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพและการปฏิบัติตามกฎระเบียบ คือ
แสดงถึงความไม่เสมอภาคในระบบการศึกษาและการจัดการผู้ป่วยที่ควรได้รับการปรับปรุง  

Edwards, Wood, Davies & Edwards (2012) ศึกษาเรื่องการพัฒนา ควา มรอบรู้ ด้ า น
สุขภาพในผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง สามารถเข้าถึงและเกาะ ติด กับ
ข้อมูลข่าวสารและบริการได้อย่างถูกต้อง ผลการศึกษาพบว่าในการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นเราสามารถพัฒนาไปพร้อมกับความรู้ ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพก็ขึ้นอยู่กับการแนะน า

จากบุคลากรทางการแพทย์ด้วย โดยในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลา 20 สัปดาห์ในการติดตามผลของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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E.-H. Lee, Lee, & Moon (2016) ศึกษาเรื่องโครงสร้างความสมดุลในการเชื่อมโยงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการใช้เครื่องมือ Health Literacy Scale (HLS) การประเมินระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิ บัติ

ในชีวิตประจ าวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมมติฐานโครงสร้างความสมดุลของความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเก่ียวข้องทางตรงต่อการดูแลตนเองและ
เก่ียวข้องทางอ้อมกับกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 Quartuccio et al (2017) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานที่สถานะแตกต่างกันตามเพศ ใช้เครื่องมือ The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบ

วัดระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นแบบวัดที่ผู้ท าแบบวัดประเมินตนเอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของความรอบรู้ ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและกลุ่ มคนที่
เสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานโดยมีการพิจารณาตามตัวแปรเพศ ผลการศึกษาพบว่าทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจะมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ ากว่าเพศชายและเพศหญิงที่ มีความ
เสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน 

  Coughlin, Stewart, Young, Heboyan, & De Leo (2018) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงสื่อออนไลน์ ที่ มีการใช้ค้นหาข้อมูลจาก  PubMed และ CINAHL โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีโอกาสในการเข้าถึงสื่อออนไลน์น้อยจะส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัด 
 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยและในต่างประเทศที่เก่ียวข้องจะเห็นได้ว่า มีการศึกษา
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมาพอสมควรทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ โดยเป็นความรอบรู้

ด้านสุขภาพทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะโรคในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน แต่ยังไม่มีการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการวิจัย

ในประเด็นนี้ 
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บทท่ี 3 

 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ 
 
1. เพศ 

2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพ 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3. ทักษะสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ 

4. การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
5. การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
    
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2556,2559)  
 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรตาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

บทที่ 3  
ว ิธ ีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage random sampling) และใช้แบบประเมินความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

2. การสร้างเครื่องมือ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. วิธีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 ประชากร 
      ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง  40-59 ปี 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวนทั้งสิ้น 110,759 คน จ านวนประชากรได้มาจากการ

ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภู มิใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) 

1.2 กลุ่มตัวอยา่ง 
      กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาท าการรักษาในโรงพยาบาลในสัง กัด

รัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา

จากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาในครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95  และระดับความคลาดเคลื่อนไม่เกิน

ร้อยละ 5 โดยใช้สูตรของทาโรยามาเน่ (Yamane, 1973) ดังนี้ 

 

n =
𝑁

1 + Ne2
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โดยที่   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
N = ขนาดของประชากร (Population) 

e = ร ะ ดับควา มคลา ดเ คลื่ อนข อง กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Precision) 

 

แทนค่า   n =  
110,759

1+(110,759)(0.05)2 

 

=    398.56 
 

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เป็นจ านวนขั้นต่ าสุดเท่ากับ 398.56 คน แต่เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและป้องกันการตอบค าถามไม่สมบูรณ์ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละจังหวัดได้เป็นจ านวน 498 คน ซ่ึงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 จากกลุ่มตัวอย่าง

จ านวนขั้นต่ าสุด 

1.3 การ เลอืกกลุ่มตวัอยา่ง  

      ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยพิจารณา
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย-หญิง 
มีอายุระหว่าง 40 – 59 ปี สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่าน

ออกหรือเขียนได้ ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์จากแบบประเมินแทนและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยินดี
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มาท าการรักษาในโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
  

    ขั้นตอนที่ 1 เลือกโรงพยาบาลที่จะท าการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑลเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิได้ดังนี้   
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ตารางที่ 1 รายชื่อจังหวัด จ านวนโรงพยาบาล และรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 
ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 498 คน ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละพ้ืนที่โดย 

ค านวณสัดส่วนได้กลุ่มตัวอย่างดังตาราง 
 
ตารางที่ 2 จ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 

จังหวัด ประชากรผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (คน) 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (คน) 

กรุงเทพมหานคร 65,134 294 

นครปฐม 12,441 56 

นนทบุรี 9,917 44 

ปทุมธานี 7,817 35 

สมุทรปราการ 9,039 39 

สมุทรสาคร 6,411 30 

รวม 110,759 498 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2556) 

จังหวัด จ านวน

โร งพยาบาล 

ร ายช ื่อโร งพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร 3 โรงพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน,โรงพยาบาลตากสิน,โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์ 

นครปฐม 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม,โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 

นนทบุรี 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า,สถาบันบ าราศนราดูร 

ปทุมธานี 1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลปทุมธานี 

สมุทรปราการ 3 โรงพยาบาล โรงพยาบาลบางบ่อ,โรงพยาบาลบางพลี,โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

สมุทรสาคร 3 โรงพยาบาล โรงพยาบาลกระทุ่มแบน,โรงพยาบาลบ้านแพ้ว,

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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ขั้นตอนที่ 3 ข้อมูลจากสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ได้ในขั้นตอนที่ 2  
ผู้วิจัยน าจ านวนดังกล่าวมาเฉลี่ยให้เท่ากันในแต่ละโรงพยาบาลตามพ้ืนที่จังหวัด ดังตาราง 

ตารางที่ 3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัด 
 

จังหวัด ร ายช ื่อโร งพยาบาล 

 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 

กรุงเทพมหานคร 
(3 โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลเลิดสิน 98 

โรงพยาบาลตากสิน 98 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 98 

นครปฐม 
(2 โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลนครปฐม 28 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 28 

นนทบุรี 
(2 โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 22 

สถาบันบ าราศนราดูร 22 

ปทุมธานี (1 โรงพยาบาล) โรงพยาบาลปทุมธานี 35 

สมุทรปราการ 

(3 โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลบางบ่อ 13 

โรงพยาบาลบางพลี 13 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 13 

สมุทรสาคร 

(3 โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 10 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 10 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 10 

รวม 14 โรงพยาบาล  498 

 
2. การสรา้งเคร ือ่งมือ 
 2.1 ศึกษาความรู้เก่ียวโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.2 ผู้วิจัยใช้แนวคิดของแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไปในการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556,2559) 

มาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตกรุงเทพมหานครและปริ มณฑล 
แบ่งเนื้อหาในแบบประเมินเป็น 4 ตอน รวม 22 ข้อ ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน (3 ข้อ) 
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 ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (6 ข้อ) เป็นข้อสอบแบบ
ถูกผิดคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน, ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือโรคเบาหวานชนิ ดที่ 
2 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 3.60 คะแนน หรือ  
< 60%ของคะแนน
เต็ม 

ไม่ถูกต้อง รู้และเข้าใจยังไม่ถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ
สุขภาพที่ดียั่งยืน 

3.60-4.79 คะแนน 

หรือ ≥60 -<80%  
ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องบ้าง 

 

รู้และเข้าใจ อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ

สุขภาพที่ดี 

4.80-6.00 คะแนน 

หรือ ≥80%          
ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องที่สุด รู้และเข้าใจ อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ

สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (10 ข้อ) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  จ านวน 2 ข้อ 10 คะแนน 

 การสื่อสารสุขภาพ   จ านวน 3 ข้อ 15 คะแนน 
 การจัดการตนเอง   จ านวน 3 ข้อ 15 คะแนน 

 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  จ านวน 2 ข้อ 10 คะแนน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  เกณฑ์การให้คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีจ านวน 2 ข้อ (10 คะแนน) ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ
ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินานๆครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้

คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
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 เกณฑ์การให้คะแนนการสื่อสารสุขภาพเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวน 3 ข้อ  

(15 คะแนน)  ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ ง, 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินานๆครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับส าหรับโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 9.00 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการ

เล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อ่ืนให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพ่ือสุ ขภา พ
ตนเองได้ 

9.00-11.99 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% ของ

คะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้ อ่ืน
เข้าใจได้บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

12.00-15.00 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก มีความเชี่ยวชาญพอในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสาร
ให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจอย่างถูกต้อง 

  
          เกณฑ์การให้คะแนนการจัดการตนเองเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวน 3 ข้อ 

(15 คะแนน)  ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ ง, 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินานๆครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้คะ แนนแบ่ ง เป็น 
3 ระดับดังนี้ 

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 6.00 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 

6.00-7.99 คะแนน 

หรือ ≥60 -<80% ของ
คะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่

สามารถน ามาใช้ตัดสินใจ 

8.00-10.00 คะแนน 

หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งที่

น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นย าได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 9.00 คะแนน หรือ 

<60%ของคะแนน
เต็ม 

ไม่ดี มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการ

ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ 

9.00-11.99 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการ
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ

สุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

12.00-15.00 
คะแนน หรือ ≥80% 

ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการ
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ

สุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

 
    เกณฑ์การให้คะแนนการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

จ านวน 2 ข้อ (10 คะแนน) ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือปฏิบัติ

ทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินานๆครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้คะ แนน
แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

  

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 6.00 คะแนน 
หรือ <60%ของ

คะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่
ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 

6.00-7.99 คะแนน 
หรือ ≥60 -<80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง โดยมีการ
วิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 

8.00-10.00 คะแนน 

หรื อ  ≥ 80% ของ
คะแนนเต็ม 

ดีมาก ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะที่ผ่านการ

วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้องจริง 
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ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของตนเองเพ่ือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวน   
3 ข้อ โดยการให้คะแนนเป็นไปตามการเลือกปฏิบัติ คือ  

4 คะแนน ส าหรับ ข้อที่ปฏิบัติในระดับถูกต้องที่สุด  
3 คะแนน ส าหรับ ข้อที่ปฏิบัติในระดับถูกต้องรองลงมา   

2 คะแนน ส าหรับ ข้อที่ปฏิบัติในระดับพอใช้  
1 คะแนน ส าหรับ ข้อที่ปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง  

โดยก าหนดคะแนนจากการตอบของทั้ง 3 ข้อ ดังนี้  

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

ข้อที่ 3 ตอบ ก ได้ 3 คะแนน, ข ได้ 2 คะแนน, ค ได้ 1 คะแนน, ง ได้ 4 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3 ข้อ (12 คะแนน) ระดับ 

การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ  

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 7.20 คะแนน หรือ 
<60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดม่ันท าตัวตามสบายโดยไม่ค านึงถึง
ผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

7.20-9.59 คะแนน 

หรือ ≥60 -<80% ของ
คะแนนเต็ม 

พอใช้ มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่

เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น 

9.60-12.00 คะแนน 

หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบั ติที่

เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด 
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เกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบ 
จ านวน 19 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน, 3อ2ส ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

คะแนนรวมที่ได้ ร ะดบั แปลผล 

ถ้าได้ < 40.80 คะแนน หรือ < 60% ของ
คะแนนเต็ม 

ไม่ดี เป็ น ผู้ ที่ มี ร ะ ดับควา มรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพไม่เพียงพอ 

ถ้ า ไ ด้  40.80-54.30 คะ แนน  หรื อ  ≥ 60 -
<80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงพอ และอาจจะมีการ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 54.40 – 68.00 คะแนน หรือ ≥80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็ น ผู้ ที่ มี ร ะ ดับ ควา มรอบรู้ ด้ าน
สุ ขภา พมา ก เ พีย งพอ  และ มีการ

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน
จนเชี่ยวชาญ 

 
2.3 น าแบบประเมินเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ

เนื้อหา การใช้ภาษาและน ามาปรับปรุงตามค าแนะน า 
2.4 น า แบบประเมินที ่ปร ังปรุงแก้ไขตามค าแนะน า อาจ ารย์ที ่ปร ึกษาวิทย านพินธ์ 

พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์ตร วจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา และ
ควา มสอดคล้องกับวัตถ ุป ระสงค์  (Index of Item Objective Congruence; IOC )  ร วมทั้ง
พิจารณาภาษาที่ใช้ในแบบประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดังภาคผนวก ก จากนั้นน า

แบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามค าแนะน าของผู้ทร งคุณวุฒิ 
โดยก าหนดค่า ดั ชนี ค วา มสอ ดคล้ อง เชิ ง เนื้ อหา ของข้ อค า ถ า มรา ยข้ อ ต้ั งแต่ 0.6 ขึ้น ไป  

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้  
+1 หมายถึง   ม่ันใจว่าค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

      0 หมายถึง   ไม่ม่ันใจว่าข้อค าถามจะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

         -1 หมายถึง   ม่ันใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
     น าผลท่ีได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยใช้สูตร 

IOC= 
∑R

N
 

IOC   คือ     ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับ 
                     จุดประสงค์  
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∑R         คือ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
      N   คือ จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ และมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 

ค่า IOC ของแบบประเมินในงานวิจัยนี้มีค่าเท่ากับ 0.87 
 

2.5 เม่ือแบบประเมินผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้ง
ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาเป็นไปตามที่ก าหนดแล้ว ทดสอบเครื่องมือโดยน าแบบประเ มิน ไป
ทดลองใช้ (Try out) หาความเชื่อม่ันของแบบประเมิน (Reliability) โดยการน าแบบประเมินไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่ มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ห าค่า
ความเที่ยงของแบบประ เมิน โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบราค (Alpha Coefficient ) 

และคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ยอมรับได้ คือ มากกว่า 0.6 (Polit, D. F. & 
Beck, C. T., 2004) โดยค่า Reliability ของแบบประเมินฉบับนี้ 

 

โดยค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบประเมิน  
ตอนที่ 2 มีค่า KR-20 (Alpha) เท่ากับ 0.71 

ตอนที่ 3 มีค่า Cronbach's (Alpha) เท่ากับ 0.86 
ตอนที่ 4 มีค่า Cronbach's (Alpha) เท่ากับ 0.65 

 

3. การ เกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินแบบตอบด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือบันทึกข้อความ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย  
3.2 ประสานงานท าบันทึกข้อความจากทางคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาขอความอนุเคราะห์ถึง

ผู้อ านวยการของแต่ละโรงพยาบาลในการขอเข้าเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลโดยเก็บจากผู้ป่วยเบาหวา น
ชนิดที่ 2 ช่วงวันจันทร์ ถึง ศุกร์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ประสานงานกับทางด้านห้องตรวจอายุรกรรมเพ่ือ
ขอเข้าเก็บข้อมูลตามวันเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 

3.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นผู้ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

หรือส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 2 คน ท าหน้าที่ในการแจก

แบบประเมินให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย โดยผู้วิจัยได้ท าการอบรม

ให้กับผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่ม ตัวอย่าง รายละเอียดของแบบ
ประเมินและวิธีการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบประเมินเม่ือรับแบบประเมินคืน 
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 3.4 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมกับผู้ช่วยวิจัย โดยใช้ วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าความรู้จักและขอความร่วมมือในการท า

วิจัยระหว่างนั่งรอตรวจซ่ึงจะไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วย ในช่วงเวลาเช้า8.00-11.00น. สถานที่บริเวณ
หน้าห้องตรวจอายุรกรรมในแต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายวิธีกา รตอบ

แบบประเมิน ถ้าในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านออกหรือเขียนได้ ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์จากแบบ
ประเมินแทน หลังจากนั้นแจกแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบประเมินด้วยตนเองโดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยอธิบายข้อสงสัยเพ่ิมเติมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยในค าถามและวิธีการต อบ

แบบประเมิน ซ่ึงแบบประเมินแบ่งออกเป็น 4 ตอน จ านวน 22 ข้อ และเป็นการตอบแบบประเ มิน
เพียงครั้งเดียวซ่ึงผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะรอรับแบบประเมินกลับทันทีท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเ มิน

เสร็จสมบูรณ์และผู้ วิจัยจะ มอบแผ่น พับ เรื่อ งโ รคเบาหวานชนิ ดที่ 2 ของส านักการ แพ ทย์  
กรุงเทพมหานครเป็นการให้ความรู้พ้ืนฐานเพ่ิมเติมเพ่ือที่จะสามารถดูแลรักษาภาวะโรคเบาหวานของ
ตนเองได้อย่างดี 

 
4. วิธ ีการพทิักษ์สทิธ ิข์องกลุม่ตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจะท าการวิจัยภายใต้หลักพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการผู้วิจัยแนะน าตัว
และชี้แจงจุดประสงค์ในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย รวมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้มาทุกอย่างจะถูก เก็บ

ไว้เป็นความลับและน ามาใช้เฉพาะการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น อย่างไรก็ตาม 
ในระหว่างตอบค าถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถขอ
ถอนตัวจากการท าวิจัยได้ก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่มีความจ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบาย

ใดๆ และการถอนตัวจะไม่ส่งผลแต่อย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 

5. การวเิคราะหข์้อมลู 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส า เร็จรูป (Statistical 
package for the social sciences; SPSS) version 23 ก าหนดความมีนัยส า คัญที่ระดับ 0.05 โดย

มีรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติแจกแจงควา มถี่  

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation, SD)  

5.2 น าข้อมูลคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) และเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามตัวแปรเพศโดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบ “ที”(t-

test) และอายุ ระดับการศึกษา โดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบ “เอฟ” (F-test) ในส่วน
ที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ 

LSD 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

   
 

บทที่ 4  
ผลการวิเคร าะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบส ารวจ ( Survey research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเปรียบเทียบตามตัวแปร เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางพร้อมกับค าบรรยาย ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

  ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
 และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความรอบรู้ด้าน   
 สุขภาพ จ าแนกตามปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของเพศ อายุ ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 54 และเพศชายคิด
เป็นร้อยละ 46 ช่วงอายุทีมี่มากที่สุดคือ 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.50 และระดับการศึกษามากที่สุด
คือประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือคิดเป็นร้อยละ 52.80 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ านวน(คน) ร ้อยละ 

เพศ   
เพศชาย 229 46.00 

เพศหญิง 269 54.00 

อายุ   
40-44 ปี 96 19.30 
45-49 ปี 117 23.50 

50-54 ปี 118 23.70 
55-59 ปี 167 33.50 

ระดับการศกึษา   

ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ 263 52.80 
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 105 21.10 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 130 26.10 
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ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คือเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติ
ตัวได้ถูกต้องบ้าง คิดเป็นร้อยละ 56.40  

 
 
 

 
 

 

คะแนนรวมที่ได้ ความรอบร ูด้า้นสขุภาพ ระดับ แปลผล 

จ านวน ร ้อยละ 

ถ้าได้ < 40.80 คะแนน 
หรือ < 60% ของคะแนน

เต็ม 

152 30.40 ไม่ดี เป็นผู้ที่มีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

ถ้าได้ 40.80-54.30 

คะแนน หรือ ≥60 -
<80% ของคะแนนเต็ม 

281 56.40 พอใช้ เป็นผู้ที่มีระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
และอาจจะมีการปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 54.40 – 68.00 

คะแนน หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม 

65 13.20 ดีมาก เป็นผู้ที่มีระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมาก
เพียงพอ และมีการ

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ x̄  SD ระดับ ร ะดับความรอบร ู้ด้านสุขภาพ 

ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพ 

3.86 1.27 ถูกต้องบ้าง รู้และเข้าใจอย่างถูกต้องเพียงพอ

ต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดี 

     

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง คือรู้และเข้าใจอย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิ บัติตน

เพ่ือสุขภาพที่ดี (x̄ = 3.86, SD = 1.27) 

 
ตารางที่ 7 จ านวนคนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ  
 

รายการ  ร ะดับ จ านวน(คน) ร ้อยละ 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

ไม่ถูกต้อง 161 32.30 

ถูกต้องบ้าง 156 31.40 
ถูกต้องที่สุด 181 36.30 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.30 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 32.30 และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว กับ

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง คิดเป็นร้อยละ 31.40 ตามล าดับจากมากไปน้อย 
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ตารางที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตอบถูกต้อง เก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ  

 

ความร ู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏ ิบัติตนด้านสุขภาพ คะแนน(ร ้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผิด 

1. พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
อะไรบ้าง 

78.70 21.30 

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรดูแลความสะอาดของ

ร่างกายในส่วนใดเป็นพิเศษ 

77.90 22.10 

3. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือมีรู้สึกชาที่เท้า

ควรมีวิธีการปฏิบัติตัวอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุด 

65.50 34.50 

4. ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 41.40 58.60 

5. ข้อใดเป็นประโยชน์ในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
และถูกวิธีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

65.70 34.30 

6. ข้อใดเป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณน้ าตาลในเลือดได้ 

57.00 43.00 

 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าเม่ือพิจารณาในข้อค าถามความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพข้อที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข้อที่ 1 

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอะไรบ้าง ร้อยละ 78.70 รองลงมาคือ ข้อที่ 2 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรดูแลความสะอาดของร่างกายในส่วนใดเป็นพิเศษ ร้อยละ 77.90 และ
ข้อที่ 5 ข้อใดเป็นประโยชน์ในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ร้อยละ65.70  
ข้อค าถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับ 

คือ ข้อที่ 4 ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 58.60 รองลงมาคือ ข้อ
ที่ 6 ข้อใดเป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณน้ าตาล
ในเลือดได้ ร้อยละ 43.00 และข้อที่ 3 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือมีรู้สึกชาที่เท้า ควรมี

วิธีการปฏิบัติตัวอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุดร้อยละ 34.50 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ  

 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ x̄  SD ระดับ ร ะดับความรอบร ู้ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

6.15 2.19 พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและ

บริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่
สามารถน ามาใช้ตัดสินใจ 

 

จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับพอใช้ คือสามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไ ม่สา มารถ

น ามาใช้ตัดสินใจ (x̄ = 6.15, SD = 2.19) 

 
ตารางที่ 10 จ านวนคนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ  
 

รายการ  ร ะดับ จ านวน(คน) ร ้อยละ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 

ไม่ดี 175 35.10 

พอใช้ 183 36.80 
ดีมาก 140 28.10 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 36.80 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิ บัติตน
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 35.10 และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิ บัติตน

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 28.10 ตามล าดับจากมากไปน้อย 
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ตารางที่ 11 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 

 
การ เข้าถงึข้อมูลและบรกิารสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 

 
ร ้อยละของการปฏ ิบัติ 

ปฏ ิบัติ 

ทุกคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ

บ่อยคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ

บางคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ

นานๆคร ัง้ 

ไม่ได้

ปฏ ิบัติ 

1. เม่ือต้องการข้อมูลเก่ียวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่านสามารถ
เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้เช่นถาม
ผู้รู้ ดูจากสื่อ อ่านหนังสือ 

ค้นอินเตอร์เน็ต 

17.10 26.50 30.10 11.00 15.30 

2. ท่านตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตนเอง ในด้านอาหาร 
ออกก าลังกาย หรือการเข้ารับการ
บริการสุขภาพ จากแหล่งข้อมูล

หลายแหล่ง จนเชื่อว่าข้อมูลนั้น
ถูกต้อง หรือน่าเชื่อถือ 

10.40 20.10 40.40 13.70 15.50 

 

จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียดดังนี้ 

ข้อที่ 1 เม่ือต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่านสามารถเลือกแหล่งข้อมูล

สุขภาพได้เช่นถามผู้รู้ ดูจากสื่อ อ่านหนังสือ ค้นอินเตอร์เน็ต พบว่าผู้ป่วยหวานชนิดที่ 2 มีการเลือก
ปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.10  

ข้อที่ 2 ท่านตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับ การปฏิบัติตนเอง ในด้านอาหาร ออกก าลังกาย หรือ
การเข้ารับการบริการสุขภาพ จากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นถูกต้อง หรือน่าเชื่อถือ 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.40 
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ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารสุขภาพ  
 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ x̄  SD ระดับ ร ะดับความรอบร ู้ด้านสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ 9.70 2.85 พอใช้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียน
เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืน

เข้าใจได้บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

 
 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีด้านการสื่อสารสุขภาพอยู่ใน

ระดับพอใช้ คือสามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจได้บ้างแต่ยังไม่

เชี่ยวชาญพอ (x̄  = 9.70, SD = 2.85) 

 
ตารางที่ 13 จ านวนคนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการสื่อสารสุขภาพ  
 

รายการ  ร ะดับ จ านวน(คน) ร ้อยละ 

 
การสื่อสารสุขภาพ 

ไม่ดี 167 33.50 
พอใช้ 195 39.30 
ดีมาก 136 27.20 

 

 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการสื่อสารสุขภาพอยู่ในระ ดับ

พอใช้ (x̄  = 9.70, SD = 2.85) โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการสื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับ พอใช้ 

คิดเป็นร้อยละ 39.30 มีการสื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 33.50 และมีการสื่อสาร
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 27.20 ตามล าดับจากมากไปน้อย 
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ตารางที่ 14 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการสื่อสารสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

 

การสื่อสารสุขภาพส าหรบั    
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ร ้อยละของการปฏ ิบัติ 

ปฏ ิบัติ 
ทุกคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ
บ่อยคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ
บางคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ
นานๆคร ัง้ 

ไม่ได้
ปฏ ิบัติ 

3. เม่ือท่านฟังค าแนะน าเรื่อง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
บุคลากรทางการแพทย์ แล้วท่าน
เข้าใจและปฏิบัติในเนื้อหานั้นๆ 

33.30 21.90 29.10 7.40 8.20 

4. ท่านสามารถอธิบาย เรื่อง
เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้

คนในครอบครัวหรือเพ่ือนฟัง ได้
อย่างเข้าใจ 

14.30 28.90 22.90 22.10 11.80 

5.ท่านสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน

ยอมรับ ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
อย่างถูกต้อง 

8.80 28.30 25.50 22.90 14.50 

 
จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการสื่อสารสุขภาพของผู้ป่ วย เบา หวาน

ชนิดที่ 2 เม่ือจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้  
ข้อที่ 3 เม่ือท่านฟังค าแนะน าเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากบุคลากรทางการแพทย์ แล้ว

ท่านเข้าใจและปฏิบัติในเนื้อหานั้นๆ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุ ด คือ
ปฏิบัติทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 33.30  

ข้อที่ 4 ท่านสามารถอธิบาย เรื่องเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้คนในครอบครั วหรือ

เพ่ือนฟัง ได้อย่างเข้าใจ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติ
บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.90  
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ข้อที่ 5 ท่านสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับ ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.30  
 

ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง  
 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ x̄  SD ระดับ ร ะดับความรอบร ู้ด้านสุขภาพ 

การจัดการตนเอง 10.59 2.58 พอใช้ มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายใน

ตนเองและจัดการสภาพแวดล้อม
ที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเอง
ได้เป็นส่วนใหญ่ 

 

จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
พอใช้คือ มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ (x̄  = 10.59, SD = 2.58) 
 

ตารางที่ 16 จ านวนคนและร้อยละของการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

รายการ  ร ะดับ จ านวน(คน) ร ้อยละ 

 

การจัดการตนเอง 

ไม่ดี 117 23.40 

พอใช้ 252 50.60 
ดีมาก 129 25.80 

 

 จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 50.60 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 25.80 และมีการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 23.40 ตามล าดับจากมากไปน้อย 
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ตารางที่ 17 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

 
จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 เม่ือจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้  
ข้อที่ 6 ท่านมีการสังเกตปริมาณ และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่รับประทานให้เหมาะ

กับภาวะโรคของตนเองได้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุ ด คือปฏิ บัติ

บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 33.30 
ข้อที่ 7 ท่านสามารถต้ังเป้าหมาย และวางแผนการออกก าลังกายพร้อมทั้งปฏิบัติตนตา มแผน

นั้นได้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
37.10  

ข้อที่ 8 ท่านมีการป้องกัน และระมัดระวังในการ เกิดแผลที่เท้าเป็นอย่างดี  พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 51.80  
 

 
 
การจัดการตนเอง 

 
ร ้อยละของการปฏ ิบัติ 

ปฏ ิบัติ 
ทุกคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ
บ่อยคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ
บางคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ
นานๆคร ัง้ 

ไม่ได้
ปฏ ิบัติ 

6.ท่านมีการสังเกตปริมาณ 
และคุณค่าทางโภชนาการของ

อาหารที่รับประทานให้เหมาะ
กับภาวะโรคของตนเองได้ 

23.50 30.30 26.70 13.70 5.80 

7.ท่านสามารถต้ังเป้าหมาย 

และวางแผนการออกก าลัง
กายพร้อมทั้งปฏิบัติตนตาม

แผนนั้นได้ 

11.20 17.70 37.10 21.30 12.70 

8.ท่านมีการป้องกัน และ
ระมัดระวังในการ 

เกิดแผลท่ีเท้าเป็นอย่างดี 

51.80 22.90 15.10 7.20 3.00 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ        
และสารสนเทศ  

 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ x̄  SD ระดับ ร ะดับความรอบร ู้ด้านสุขภาพ 

การรู้เท่าทันสื่อ        

และสารสนเทศ 

5.99 2.20 ไม่ดี ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่

เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่
ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ก่อน 

 
จากตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีด้านการรู้ เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี คือยอมรับและเชื่อถือข ้อ มูลที ่ เ ผยแพร่ผ ่านสื่ อโ ดยแทบจะ ไ ม่ต ้อ ง

คิดวิเคราะห์หรือตร วจสอบ ก่อน  (x̄ = 5.99, SD = 2.20) 
 

ตารางที ่19 จ านวนคนและร้อยละของระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

รายการ  ร ะดับ จ านวน(คน) ร ้อยละ 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ไม่ดี 212 42.60 

พอใช้ 156 31.30 
ดีมาก 130 26.10 

 จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่

ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 42.60 มีการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็น
ร้อยละ 31.30 และมีการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับดีมาก คิด เป็น ร้อยละ 26.10 
ตามล าดับจากมากไปน้อย 
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ตารางที่ 20 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

 
 
การร ูเ้ทา่ทันสื่อและสารสนเทศ 

 
ร้อยละของการปฏิบัติ 

ปฏ ิบัติ 

ทุกคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ

บ่อยคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ

บางคร ัง้ 

ปฏ ิบัติ

นานๆคร ัง้ 

ไม่ได้

ปฏ ิบัติ 

      
9.เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินค้าที่มีผล
ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสื่อ

ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
ท่านสามารถหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน

ประกอบ เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนตัดสินใจซ้ือ 

12.90 13.90 31.90 13.10 28.30 

10.ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์

ข้อดีข้อเสีย ในการเลือกรับข้อมูล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสื่อ
ต่างๆก่อนที่จะปฏิบัติตาม 
 

15.90 31.10 27.50 17.70 7.80 

 

จากตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้  

ข้อที่ 9 เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินค้าที่มีผลต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ต ท่านสามารถหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืนประกอบ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซ้ือ
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ  

31.90  
ข้อที่ 10 ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย ในการเลือกรับข้อมูลเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสื่อต่างๆก่อนที่จะปฏิบัติตาม พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.10  
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ตารางที่ 2 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง  

 

ความรอบร ูด้้านสุขภาพ x̄  SD ระดับ ร ะดับความรอบร ู้ด้านสุขภาพ 

การตัดสินใจเลือก  

ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

9.23 1.34 พอใช้ มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้

ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่
เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของ
ตนเองเท่านั้น 

 
จากตารางที่ 21 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบั ติที่

ถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ คือมีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิ บัติที่ เ กิ ดผลดี

เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น (x̄ = 9.23, SD = 1.34) 

 
ตาร างที่ 2 2 จ า นวนคนและร ้อยละของระดับการตัดสิน ใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้อง ของผู้ปว่ย

เบาหวานชนิดที่ 2 
 

รายการ  ร ะดับ จ านวน(คน) ร ้อยละ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่ดี 54 10.80 

พอใช้ 238 47.80 
ดีมาก 206 41.40 

 

 จากตารางที่ 22 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 47.80 มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับ ดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ 41.40 และมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 10.80 

ตามล าดับจากมากไปน้อย 
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ตารางที่ 23 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของ ผู้ป่ ว ย เบาหวาน
ชนิดที่ 2 

 
ตารางที่ 23 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้  
ข้อที่ 1 เม่ือท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านญาติแล้วได้รับการเชื้อเชิญให้กินอาหารประ เภท

หวานหรือมันจนเกินไป เช่น ฝอยทอง, ข้าวมันไก่ ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติถูกต้องลงมา คิดเป็นร้อยละ 50.60  

ข้อที่ 2 หากท่านและเพ่ือนของท่านออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ าแต่ปรากฏว่ามีวันหนึ่งที่

เพ่ือนบอกว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้วท่านจะปฏิบัติอย่างไร พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ
เลือกปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 55.00  

 

การตัดสนิใจเลือกปฏ ิบัติที่ถ ูกต้อง 

ร ้อยละของการปฏ ิบัติ 

ปฏ ิบัติ

ถูกต้องที่สดุ 

ปฏ ิบัติ

ถูกต้อง
รองลงมา 

ปฏ ิบัติใน

ระดับพอใช ้ 

ปฏ ิบัติใน

ระดับควร
ปร ับปร ุง 

1. เม่ือท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่
บ้านญาติ แล้วได้รับการเชื้อเชิญให้

กินอาหารประเภทหวานหรือมัน
จนเกินไป เช่น ฝอยทอง, ข้าวมันไก่ 

ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร 

23.70 50.60 24.50 1.20 

2. หากท่านและเพ่ือนของท่านออก
ก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่

ปรากฏว่ามีวันหนึ่งที่เพ่ือนบอกว่าไม่
อยาก ออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะ

ปฏิบัติอย่างไร 

29.90 55.00 7.40 7.60 

3. หา กท่ า น มีแผลที่ เ ท้ า ถ ล อ ก
เล็กน้อย ท่านจะตัดสินใจดูแลแผลที่

เท้าอย่างไร 

43.00 39.00 12.20 5.80 
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ข้อที่ 3 หากท่านมีแผลที่เท้าถลอกเล็กน้อยท่านจะตัดสินใจดูแลแผลที่เท้าอย่างไร พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเลือกปฏิบัติมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.00 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียวของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกตามปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตารางที่ 2 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบด้วยสถิติทดสอบ ที ( t-test) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามเพศ 
 

ความรอบร ู้ด้านสุขภาพ เพศชาย เพศหญิง t p-value 

x̄  S.D. x̄  S.D.   

1. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

3.86 1.27 3.87 1.28 -0.09 0.44 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

9.78 2.08 6.09 2.29 0.73 0.19 

3. การสื่อสารสุขภาพ 9.78 2.91 9.64 2.81 0.52 0.54 

4. การจัดการตนเอง 10.65 2.59 10.54 2.57 0.50 0.74 

5. การรู้เท่าทันสื่อ และ
สารสนเทศ 

6.03 2.19 5.96 2.28 0.34 0.08 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

9.10 1.39 9.34 1.28 -1.94 0.66 

p > 0.05 

 จากตารางที่ 24 แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนก
ตามเพศ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 25 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-
Way ANOVA) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามอายุ  

 

ความรอบร ู้ด้าน
สุขภาพ 

40-44ปี 

x̄ ± SD 

45-49ปี 

x̄ ± SD 

50-54ปี 

x̄ ± SD 

55-59ปี 

x̄ ± SD 

F p-value 

1. ความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับ
การปฏิบัติตน

ด้านสุขภาพ 

3.90 ± 
1.27 

3.97 ± 
1.25 

3.80 ± 
1.28 

3.81 ± 
1.29 

0.50 0.68 

2. การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ
และบริการ
สุขภาพ 

6.67 ± 

2.11 

6.36 ± 

2.06 

6.25 ± 

2.26  

5.93 ± 

2.28 

0.98 0.40 

3. การสื่อสาร

สุขภาพ 

9.93 ± 

2.74 

9.76 ± 

2.87 

9.47 ± 

2.90  

9.70 ± 

2.89  

0.46 0.71 

4. การจัดการ

ตนเอง 

10.83 ± 

2.54 

10.65 ± 

2.50 

10.47 ± 

2.60  

10.49 ± 

2.65 

0.48  0.70 

5. การรู้เท่าทัน

สื่อ และ
สารสนเทศ 

6.27 ± 

2.20 

5.97 ± 

2.01 

6.05 ± 

2.25 

5.81 ± 

2.29 

0.91 0.44 

6.การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

9.14 ± 

1.37 

9.28 ± 

1.26 

9.14 ± 

1.40 

9.31 ± 

1.33 

0.58 0.62 

 p > 0.05 
  

 จากตารางที่ 25 แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับช่วง
มีอายุไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way ANOVA) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ จ าแนกตามระดับการศึกษา  

 

 
ความรอบร ู้ด้าน

สุขภาพ 

ประถมศ ึกษา
หร ือไม่ได้เร ียน

หนังสือ 

x̄ ± SD 

มัธยมศ ึกษา
หร ือ

อนุปร ิญญา 

x̄ ± SD 

ปร ิญญาตร ี
หร ือสูงกว่า

ปร ิญญาตร ี 

x̄ ± SD 

  
F 

 
p-

value 

1. ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพ 

3.76 ± 1.26 4.02 ± 1.29 3.95 ± 1.27 1.99 0.14 

2. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

6.02 ± 2.23 6.45 ± 2.30 6.20 ± 2.01  1.50 0.22 

3. การสื่อสารสุขภาพ 9.60 ± 2.87 10.28 ± 
2.93 

9.46 ± 2.73  2.78 0.06 

4. การจัดการตนเอง 10.50 ± 2.65 10.87 ± 
2.50 

10.55 ± 2.50  0.79  0.46 

5. การรู้เท่าทันสื่อ 

และสารสนเทศ 

5.74 ± 2.33 6.39 ± 1.96 6.19 ± 2.06 4.07 0.02* 

6.การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

9.23 ± 1.39 9.18 ± 1.31 9.27 ± 1.26 0.13 0.88 

  *p < 0.05 
 จากตารางที่ 26 แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
กับระดับการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ จึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) 
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ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ของการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศกับระดับการศึกษา  

 

การจัดการตนเอง SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 38.90 2 19.45 4.07 0.02* 
ภายในกลุ่ม 2368.08 495 4.78   

รวม 2406.98 497    

*p < 0.05 

 
 จากตารางที่ 27 พบว่าค่าเฉลี่ยของการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศกับระดับการศึกษา 

มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตาร างที่ 2 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ ด้านสุขภาพในด้านการรู้ เท่าทันสื่อ และ
สารสนเทศ รายคู่จ าแนกตามระดับการศึกษา ด้วยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD)  

 

*p ≤ 0.05 
 
 จากตารางที่ 28 แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่ามัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา
และปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมีทักษะใน ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ และสารสนเทศมากกว่า

ประถมศึกษา หรือไม่ได้เรียนหนังสือ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
ร ะดับการศ ึกษา 

 ประถมศ ึกษา 
หร ือไมไ่ด้เรยีน

หนังสือ 

 
มัธยมศ ึกษาหร ือ

อนุปร ิญญา 

ปร ิญญาตร ีหร ือ
สูงกว่าปร ิญญา

ตร ี 

 x̄  5.74 6.39 6.19 

ประถมศึกษาหรือไม่ได้
เรียนหนังสือ 

5.74 - 0.01* 
(0.65) 

0.05* 
(0.45) 

มัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา 

6.39  - 0.49 
(0.20) 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ปริญญาตรี 

6.19   - 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

   
 

บทที่ 5  
สร ุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มาท าการรักษาที่โรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล โดยใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจด้วยการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน จ านวน 498 ชุด ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โ ดยผู ้ว ิจ ัย ใช ้แนวคิดของแบบ
ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภา พของคนไทยอา ยุ 15 ปีขึ้นไปในการปฏิบัติตา มหลัก 3อ2ส 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556,2559) มาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรั บผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และได้ผ่านการตรวจสอบความตร งเชิง

เนื้อหา (IOC=0.87) หาค่าความเที่ยงจากการค านวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแบบ
ประเมินตอนที่ 3 และตอนที่ 4 เท่ากับ 0.76 และจากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคู เด อร์ 
ริชาร์ดสันในแบบประเมินตอนที่ 2 เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ “ที” (t-test) และ
สถิติทดสอบ “เอฟ” (F-test) ในกรณีที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงท า

การทดสอบเป็นแบบรายคู่ โดยใช้วิธีแบบแอลเอสดี 
 
สร ุปผลการวจิยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 498 คน ที่มาท าการรักษาที่โรงพยาบาล

ในสังกัดรัฐบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย มีช่วงอายุอยู่ในระหว่าง 55-59 ปี และมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ  
 

2. ความรอบร ู้ด้านสุขภาพรวม 6 องค ์ประกอบ  
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ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระ ดับ
พอใช้ และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบั ติตนด้า น

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง คือรู้และเข้าใจอย่างถูกต้อง เ พีย งพอ
ต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดี เม่ือพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบผิด

เกินครึ่งคือ ค าถามว่า “ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2”  

         ค่าเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู่ในระดับพอใช้  คือสามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่สามารถน ามาใช้

ตัดสินใจ เม่ือพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบเกือบครึ่งว่ามีการปฏิ บัติ
บางครั้งคือข้อที่ 2 ค าถามว่า “ท่านตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเองในด้านอาหาร ออกก าลัง

กายหรือการเข้ารับการบริการสุขภาพจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นถูกต้องหรือ
น่าเชื่อถือ”   

    ค่าเฉลี่ยด้านการสื่อสารสุขภาพของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับพอใช้  

คือสามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจได้บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชา ญพอ  
เม่ือพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบมากกว่าทุกข้อว่ามีการปฏิบัติบ่อยครั้ง

คือข้อที่ 4 ค าถามว่า “ท่านสามารถอธิบายเรื่องเก่ียวโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้คนในครอบครัวหรือ
เพ่ือนฟังได้อย่างเข้าใจ”  

    ค่าเฉลี่ยด้านการจัดการตน เองของผู้ป่ วย เบา หวานชนิ ดที่ 2 อยู่ในระดับพอใช้  

คือมีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ เม่ือพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ตอบมากกว่าทุกข้อว่ามีการปฏิบัติบางครั้งคือข้อที่ 7 ค าถามว่า “ท่านสามารถต้ังเป้าหมายและ

วางแผนการออกก าลังกายพร้อมทั้งปฏิบัติตนตามแผนนั้นได้” 

         ค่าเฉลี่ยด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับไม่ดี 

คือยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน เม่ือ
พิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบมากกว่าทุกข้อว่ามีการปฏิบัติบางครั้ง คือ
ข้อที่ 9 ค าถามว่า “เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินค้าที่ มีผลต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสื่อต่างๆ เช่น 

โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ท่านสามารถหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืนประกอบเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ก่อน
ตัดสินใจซ้ือ”  
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    ค่าเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับ
พอใช้คือมีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่ เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของ

ตนเองเท่านั้น  

 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลี่ยและวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียวของความรอบร ู้ด้านสุขภาพ จ าแนกตามปัจจัยเพศ อายุ ร ะดับการศ ึกษา     

3.1 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเปรียบเทียบตามตัวแปรอายุ พบว่าช่วงอายุที่แตกต่างกัน ไ ม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 3.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเปรียบเทียบตามตัวแปรระดับการศึกษา พบว่ามีความแตก ต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบราย
คู่ ด้วยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาและระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมีทักษะในด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เ รียน

หนังสืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
    

อภิปรายผล 

 ผลงานวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 1. จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย”เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอยู่ในระดับพอใช้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น

เพราะงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ที่ 55-59 ปี จากการศึกษาของ
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2558) พบว่าอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่ ต่ า ลง 

ความสามารถในการเรียนรู้และการรับรู้สิ่งต่างๆได้ช้าลง ดังนั้นบุคคลที่มีอายุเพ่ิมขึ้นจะ ส่งผลให้ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า จากการศึกษานี้สอดคล้องกับผลกา รศึกษา
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ของอังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) ที่พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปส่วนใหญ่นั้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ โดยโน้มเอียงไปในระดับไม่ดี  

เม่ือพิจารณารายข้อมีข้อค าถามในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผู้ป่ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตอบเกือบครึ่งว่ามีการปฏิบัติบางครั้งค่อนข้างมากคือข้อที่ 2 ค าถามว่า “ท่าน

ตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเองในด้านอาหาร ออกก าลังกายหรือการเข้ารับการบริ การ
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นถูกต้องหรือน่าเชื่อถือ” แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังขาดความรู้ความเข้าใจเพ่ือที่จะน าไปไตร่ตรองเพ่ือตรวจสอบข้อมูลที่ถูก ต้อง

ก่อนที่จะปฏิบัติตาม  
  เม่ือพิจารณารายข้อมีข้อค าถามในด้านการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ป่วยเบาหวา น

ชนิดที่ 2 ที่ตอบส่วนใหญ่ว่ามีการปฏิบัติบางครั้งคือข้อที่ 9 ค าถามว่า “เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินค้าที่ มี
ผลต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ท่านสามารถหาข้อมูลจากแหล่ง
อ่ืนประกอบ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซ้ือ” แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยัง

ขาดการเลือกรับสื่อ และไม่มีการตรวจสอบข้อมูลก่อนที่เชื่อเนื้อหาข้อมูลนั้น 
 2. จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย”เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตามตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา” 
ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพตามตัวแปรเพศและอายุไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในระดับการศึกษาพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 
ผลการวิจัยครั้ งนี้ ผู้ป่ วย เบาหวา นชนิดที่  2 มีระดับการศึกษาส่ วน ใหญ่ อยู่ ที่ ร ะ ดั บ

ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ เม่ือเปรียบเทียบตามตัวแปรระดับการศึกษา  พบว่าระดับ

การศึกษาที่ต่างกัน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันในด้านการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ คือ
ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน โดย

ผลการวิจัยครั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบระดับการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือกับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา
และปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมีความแตกต่างด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ โดยระดับ

มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาและปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ดีกว่าระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้
เรียนหนังสือที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถเลือกรับสื่อที่จะได้รั บเข้า

มาได้ รวมทั้งไม่มีความเข้าใจเก่ียวกับสื่อ ทั้งการวิเคราะห์ ประเมิน และโต้ตอบกับสื่อมวลชน  
Plester, Wood, & Joshi (2009) เนื่องจากระดับการศึกษาถือว่าเป็นตัวส าคัญที่จะท าให้บุคคลทั่ วไป
มีความรู้ในการรู้หนังสือ ดังนั้นการศึกษาเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้คนรู้หนังสือ ซ่ึงบุคคลที่รู้หนังสือน้อยจะ

ไม่สามารถท าความเข้าใจได้ เม่ือคนรู้หนังสือก็สามารถที่จะวิเคราะห์โต้ตอบกับสิ่งต่างๆได้ รวมทั้ง
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สามารถเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพให้ตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Coughlin et al., 2018) ที่
พบว่าการเข้าถึงสื่อเว็บไซด์นั้นถ้าผู้ป่วยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่ มี

ความสามารถในรับข้อมูลจากสื่อออนไลน์ หรือผู้ป่วยบางรายก็เลือกรับสื่อโดยไม่มีการคิดวิเคราะห์ใน
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและงานวิจัยของ (Sorensen et al., 2012) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสุขภาพ การระดับศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส ารวจประชากรวัยผู้ใหญ่ ชาว
ฮอลแลนด์ ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาที่ สูงขึ้นจะมีแนวโน้มที่จะท าให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้นด้วย โดยที่คนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ าจะมีแนวโน้มมีสุขภาพแย่กว่าคนที่มี

การศึกษาสูง ดังนั้นจะแสดงให้เห็นว่าระดับการศึกษามีความส าคัญต่อการที่จะมีสุขภาพดีด้วยเพราะ
คนที่ไม่รู้หนังสือนั้นการที่จะเข้าใจสื่อสารสนเทศก็เป็นเรื่องที่ท าได้ยาก  

 
ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั  

    1. การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเพ่ิมเติมเรื่ อง

เก่ียวกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือให้มีความเข้าใจและสามารถ ใช้วิธีการเผยแพร่ความรู้ด้าน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

    2. การจัดท าสื่อสารสนเทศที่เป็นทั้งภาพและเสียงและควรเลือกใช้ภาษาที่ ง่ายต่อการ
เข้าใจของผู้ป่วย  

    3. จัดโครงการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ 

ที่มีความเสี่ยงคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีโดยเฉพาะด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
    4. มีการเพ่ิมช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ 

โดยผ่านสื่อออนไลน์จากหน่วยงานที่เชื่อถือได้เช่น โรงพยาบาล   

  
3. ข้อเสนอแนะส าหร ับการวิจัยคร ั้งต่อไป 

    3.1 ควรท าการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยแต่ละโรค 
    3.2 ควรท าการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรที่แตกต่างไป เช่น 
ผู้ป่วยที่มาท าการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคฯลฯ 
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