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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัได้แก่ รายได้ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ผูด้แูล การสนบัสนนุ

ทางสังคม การเข้าถึงบริการ และนโยบาย 3อ.2ส. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง จ�ำนวน 230 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการ

รับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบ

ซีเรียล

 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ และนโยบาย 3อ.2ส. พบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร คือ การมีผู้ดูแล 

 	 จากผลการศึกษาควรพัฒนารูปแบบระบบบริการเชิงรุกที่สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยค�ำนึงถึง รายได้ การรับ

รู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การจัดบริการที่เข้าถึงง่าย และการสนับสนุนการรับรู้และเข้าถึงนโยบาย 3 อ 2ส 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ

ประเทศไทยพบว่า แนวโน้มอัตราตายจากโรคเบาหวานต่อ

ประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2556-2559 

เท่ากับ 14.93, 17.53, 17.83 และ 22.3 ตามล�ำดับ1 และ           

พบว่าคนไทยจ�ำนวนมากเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน โดยพบว่า 

ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้น จาก 1.8 ล้านคนในปี 2558 เป็น

ประมาณ 2.5 ล้านคนในปี 25601 โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งเป็นเมืองใหญ่และมีบริบทและวิถีชีวิตที่แตกต่างจากจังหวัด

อื่นๆ อย่างเห็นได้ชัด จากสถิติข้อมูลกรุงเทพมหานครซึ่ง

ประกอบด้วย 50 เขตการปกครอง มจี�ำนวนชมุชนจดัตัง้ทัง้หมด 

2,068 ชุมชน2 จากการคัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานป ี

พ.ศ. 2558 - 2560 พบมกีลุม่เสีย่งจ�ำนวน 15,996 ราย, 30,138 

ราย และ 34,013 ราย ตามล�ำดับ3 จากสถิติแนวโน้มกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ซึ่งหากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน      

ยังมกีารปฏบิตัิตนไมเ่หมาะสม กอ็าจเจ็บปว่ยเป็นโรคเบาหวาน

เป็นจ�ำนวนมาก และจากสถานการณ์โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้น          

ยังท�ำให้เกิดการป่วยและตายก่อนวัยอันสมควรจากภาวะ

แทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลอืดสมอง 

และผลจากการส�ำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย 

ยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมากกว่าถึง 1 ใน 3 ไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน4 การศึกษาวิจัยในกลุ ่ม             

เสี่ยงโรคเบาหวานจึงเป็นเรื่องส�ำคัญในปัจจุบัน 

 	 จากการส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของส�ำนกังาน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า       

ในวัยผู้ใหญ่หรือร้อยละ 35 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 5 และ

ในประเทศญ่ีปุ่น และไต้หวันพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีพฤติกรรม

เสีย่งทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ในระดับต�่ำ6 ,7 โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำมีแนว

โน้มจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งสงูกว่า มภีาวะสขุภาพทีแ่ย่กว่า 

และเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับที่สูงกว่า8 ซึ่งเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพน้อยและมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถูกต้อง จะส่งผล

ให้ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง ดังนั้นการ

ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งจงึควรสนบัสนนุให้เกดิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรม

สุขภาพที่ดี 

ABSTRACT
	 The purpose of this research was to study the correlation among factors such as income, perceived 

health status, caregiver, social support, access to care, the 3E 2S policy and health literacy among a high-risk 

diabetes mellitus population in Bangkok. The sample was 230 high-risk diabetes mellitus, people aged 18 - 59 

years, both male and female in Bangkok community. The samples were obtained by simple random sampling 

by using questionnaires, consisting of a demographic questionnaire, perceived health status questionnaire, 

social support questionnaire and health literacy questionnaire according to ‘3E 2S’ policy in population 

at high-risk diabetes mellitus. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson product - moment 

correlation coefficient and point-biserial correlation coefficients.

	 The results show that the high risk diabetes mellitus population had moderate overall health literacy 

(56.1%) and the factors related to health literacy among the high risk diabetes mellitus with statistical 

significance include income, perceived health status, social support, access to care and the 3E 2S policy. It was 

found that the factor that was not related to health literacy among the high-risk diabetes mellitus population 

was care giver

	 From the study, proactive service system model should be developed to enhance health literacy by 

considering income, perceived health status Social support Providing services that are easily accessible And 

support awareness and access to 3E 2S policy 

KEYWORDS: Health Literacy/High Risk Diabetes Mellitus Population
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	 อย ่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ ่านมา พบว ่า            

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประชากรไทย อยู ่ ในระดับ 

พอใช้9,10,20 และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในประเทศไทยส่วนใหญ่

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ส่วนใหญ ่        

อยู ่ในระดับระดับน้อยร้อยละ 49.0 รองลงมาอยู ่ในระดับ           

พอใช้ร้อยละ 45.50 และอยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 5.5         

ตามล�ำดับ11 สอดคล้องกับการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในจังหวดัอทุยัธานี

และจงัหวดัอ่างทองพบว่ากลุม่เสีย่งโรคเบาหวานยงัมีความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ำ ร้อยละ 62.7 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพปานกลางร้อยละ 35.7 และมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงเพียง ร้อยละ 1.612 จากการส�ำรวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในประเทศไทยพบ

ว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมมีคะแนนรวมเฉลี่ย 

51.21 เป็นผู ้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ13 

นอกจากนั้นผลจากรายงานการส�ำรวจความรอบรู ้ด ้าน           

สุขภาพคนไทยยังพบว่า ผู ้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ ่             

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่าบุคคลทั่วไปในเรื่องการรับรู ้

สิทธิขั้นพื้นฐาน 14 

	 เพื่อให้การอธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในกรุงเทพมหานคร        

ให้ชดัเจนขึน้ ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิเชงินเิวศวทิยา (Ecological 

framework) ของ15 ซึ่งอธิบายแนวคิดนี้ในมุมมองของ “คน” 

ภายใต้ระบบของความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อกัน        

ในระดับต่างๆ โดยโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) 

เป็นแนวคิดส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เน้น

การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Social 

environment) และกรอบแนวคิดทางนิเวศวิทยาแสดงให้เห็น

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระดับที่ต่างกัน แต่ละระดับมี

ความส�ำคญัเท่ากนั ท�ำให้เป็นสิง่ทีท้่าทายในการวิเคราะห์ปัจจยั

ในแต่ละระดับอย่างครอบคลุมเพื่อพัฒนาระบบบริการเพื่อ            

ผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในปัจจุบัน ประกอบด้วยปัจจัยภายใน

บุคคล (Intrapersonal factors) ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล (Interpersonal processes) ปัจจัยด้านองค์กร              

(Organizational factors) ปัจจัยด้านชุมชน (Community 

factors) ปัจจยัด้านนโยบายสาธารณะ (Public policy factors) 

ซ่ึงเป็นตัวบ่งชี้สุขภาพทางสังคม (Social determinants of 

health)15 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้กรอบแนวคดิเชงิ

นิเวศวิทยา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีหลายปัจจัยประกอบด้วย 

รายได้ การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การมีผู ้ดูแล การสนับสนุน             

ทางสังคม การเข้าถึงบริการ และ นโยบาย 3อ. 2ส.7,12,19		

	 เนื่องจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ        

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพยังไม่เคยมีการศึกษาในประชากร          

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานครมาก่อน            

ซึ่งลักษณะของกรุงเทพมหานคร เป็นพื้นท่ีมีสภาพแวดล้อม        

และวิถีการด�ำรงชีวิตที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น ได้แก่ ภาวะบีบคั้น

ทางเศรษฐกิจ ความแออัดของชุมชนเมืองใหญ่ การจราจรที่

ติดขัด ความเจริญทางเทคโนโลยี ความเครียด วิถีการด�ำเนิน

ชีวิตท่ีเร่งรีบ รวมท้ังอิทธิพลของสื่อโฆษณาและการส่งเสริม      

การขายอาหารและผลิตภัณฑ์ต่างๆ ในขณะที่ชีวิตประจ�ำวันมี

การเคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกายลดลง การพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสขุภาพจงึเป็นการเรยีนรู้และเพิม่ทักษะความสามารถ

ของบุคคลและกลุ่มคนในชุมชน16 ผู้วิจัยต้องการศึกษาเร่ืองนี้

ตามปัจจัยตามกรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา เพื่อน�ำข้อค้นพบที่

ได้มาเป็นแนวทางน�ำไปปฏิบัติในการค้นหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เพื่อด�ำเนินการดูแลสุขภาพผู้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน          

ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ประสบความส�ำเร็จ ลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ และน�ำไปสู่การลด

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐได้ต่อไป 

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งอยากศึกษาวิจัยว่ามีประชากร

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร ว่ามีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสุขภาพ ทัง้นีก้ารศกึษาดงักล่าวจะใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเพิม่ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ และ

ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลมา

ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินการแก้ปัญหาในการพัฒนาระบบ

บริการส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนเขต

เมืองได้ ตลอดจนเพื่อเป็นแนวทางในการจัดท�ำเคร่ืองมือ

ประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง            

โรคเบาหวานกลุ่มอื่น หรือกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

คำ�ถามการวิจัย 
	 รายได้ การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การมีผู ้ดูแล การ

สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ และนโยบาย 3อ.2ส.         

มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือไม่ อย่างไร 



112
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ รายได้ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การมีผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ 

และนโยบาย 3อ.2ส. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย
 	 1.	 รายได้ และการรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

 	 2.	 การมีผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร 

 	 3.	 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

ต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

 	 4.	 การเข้าถึงบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน      

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

 	 5.	 นโยบาย 3อ.2ส. มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต่อความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ของ McLeroy  

และคณะ15 และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยปัจจัย

ภายในบุคคล (Intrapersonal factors) ปัจจัยสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (Interpersonal processes) ปัจจัยด้านองค์กร 

(Organizational factors) ปัจจัยด้านชุมชน (Community 

factors) ปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะ(Public policy factors) 

(McLeroy, Bibeau, Steckler and Glanz, 1988) ซึ่งเป็นตัว

บ่งช้ีสุขภาพทางสังคม (Social determinants of health)       

เพื่ออธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงโรค           

เบาหวานในกรุงเทพมหานคร อันน�ำจะน�ำมาสู่กลวิธีในการ

พัฒนาระบบบริการได้อย่างครอบคลุม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlation study) ประชากร        

ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน        

ในชุมชนกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 34,013 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ตามเกณฑ์คัดเข้าคือ           

มีลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ อ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ≥25 

กก./ม.) และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน (ผู้ชายตั้งแต่ 90 

ซม.ข้ึนไป,ผู้หญิงตั้งแต่ 80 ซม.ข้ึนไป), มีประวัติญาติสายตรง 

(บดิา มารดา พีห่รอืน้อง) เป็นเบาหวาน, เป็นโรคความดนัโลหติ

สงู หรอืก�ำลงัรบัประทานยาควบคุมความดันโลหติสูงอยู,่ มรีะดบั

ไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ ≥ 250 มก./ดล. 

และ/หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล <35 มก./ดล.), ประวัติ

มีน�้ำตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร เท่ากับ 

100-125 มก./ดล. หรือการตรวจน�้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลัง

กินกลูโคส 75 กรัม มีระดับน�้ำตาลเท่ากับ 140-199 มก./ดล., 

มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่มีน�้ำ

หนกัแรกคลอดมากกว่า 4 กโิลกรมั, มโีรคหวัใจและหลอดเลอืด, 

มกีลุม่อาการถงุน�ำ้ในรงัไข่ และสามารถ อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ 

ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size          

(G* Power version 3.1.9.2) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน      

α = 0.05 และค่า Power = 0.80 ของ Cohen 21 ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่าง 210 คน ผูว้จิยัพจิารณาเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างอกี        

ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย และหากกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามไม่ครบ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 230 คน ท�ำการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ (Simple random sampling) และมี

คณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า ซึง่ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยการใช้แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 18-59 ปี ระยะ

เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม       

พ.ศ. 2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการวจิยัใน

ครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำลงในช่องว่าง ประกอบด้วย         
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เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานะภาพสมรส รายได้ต่อ

เดือน อาชีพ ผู้ดูแล สิทธิการรักษา การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และการได้รับนโยบาย 3อ. 2ส.

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

กลุ ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 22 จ�ำนวน 4 ข้อ โดยมีลักษณะค�ำถามค�ำถามที่มี

ลักษณะเลือกตอบ ประกอบด้วย ความสามารถในการเดินทาง

ไปใช้บริการสุขภาพ ความสามารถในการจ่ายเงินเพื่อใช้บริการ

สุขภาพ การเข้าใช้บริการเพื่อสุขภาพ และการเข้าถึงสิทธิการ

รักษา โดยมีผลรวมของคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่

ระหว่าง 0 - 4 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวมมากแสดงว่าสามารถ

เข้าถงึบรกิารได้ด ีผูท้ีไ่ด้คะแนนรวมน้อยแสดงว่าสามารถเข้าถงึ

บริการได้น้อย 

 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ตามแนวคิด      

ของบรูค และคณะ 23 จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้

ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน การรับรู้

ภาวะสุขภาพของตนเองในอนาคต ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 

และ ความต้านทานโรคหรือโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

Scale) จากไม่ดี 1 คะแนน ถึงดีที่สุด 5 คะแนน โดยมีผลรวม

ของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ระหว่าง 5 - 20 คะแนน       

ผู้ที่ได้คะแนนสูง แสดงว่ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองดี ผู้ที่ได้

คะแนนต�่ำ แสดงว่ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองไม่ดี 

 	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม          

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดจาก เชฟเฟอร์ และคณะ 

24 จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 1) แรงสนับสนุนทางสังคม    

ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ 2) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่ง 

ของ จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารจ�ำนวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จากไม่ได้รบัแรงสนบัสนนุ

ให้ 1 คะแนน ถึงได้รับแรงสนับสนุนมากที่สุด ให้ 5 คะแนน        

โดยมีผลรวมของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ระหว่าง       

15 – 75 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง แสดงว่าได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมาก ผู้ที่ได้คะแนนต�่ำแสดงว่า ได้รับการสนับสนุน       

จากครอบครัวน้อย

 	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. ของประชากรกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็น

แบบสอบถามที่พัฒนาโดยธัญชนก ขุมทอง 12 จ�ำนวน 35 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 6 ด้านได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 9 ข้อ 2) การ

เข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จ�ำนวน 

5 ข้อ 3) การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิ

สร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จ�ำนวน 5 ข้อ 5) การรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

จ�ำนวน 5 ข้อ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก       

3อ. 2ส. จ�ำนวน 5 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะเป็น

แบบสอบถาม ซึ่ งมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใช้กับประชากรกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน              

ในชุมชนวัดสาม ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตราอุทิศ 

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษามากท่ีสุด และไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้

จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณระดับค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยพบว่า แบบสอบถาม

การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้เท่ากับ 

0.781 แบบสอบการรับรู ้ภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค            

เบาหวาน ได้เท่ากับ 0.706 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้เท่ากับ 0.984 และ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้เท่ากับ 0.836 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล รหสั IRB-NS 2019/13.2401 ลงวนัที ่10 เมษายน 2562 

โดยก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก ่         

ผู้เข้าร่วมวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย สิทธิ์ใน       

การถอนตัวจากงานวิจัยนี้ การรักษาความลับของข้อมูล            

และการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2562        

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว        

ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอน โดยมีประสานงานขออนุญาต      

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในพื้นที่ชุมชน 12 ชุมชน โดยผู้วิจัย

ประสานกบัประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชนแห่งละ 1 คน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การ

ประชาสัมพันธ์ การปิดประกาศ และบทบาทการท�ำหน้าที่เป็น

ผู้ประสานกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าพบ        

ผูท้ีส่นใจเข้าร่วมวจัิยกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานทีศู่นย์สขุภาพชุมชน

ตามที่นัดหมายไว้ เปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยตัดสินใจ

อย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้สนใจเข้าร่วมวิจัย

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง

อ่านเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจัิย และหนงัสอืเจตนายนิยอมฯ 

พร้อมขอให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย แต่ถ้าไม่ยินยอมเข้าร่วม

โครงการ กไ็ม่ต้องด�ำเนินการใดๆ ทัง้ส้ิน โดยเริม่จากชุมชนล�ำดับ

ที่ 1 – 12 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วม

วิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช ้ เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 

กลับมาจ�ำนวน 230 ราย คิดเป็น 100 %

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร รายได้, การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Pearson correlation และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ ผู้ดูแล และนโยบาย 3อ. 2ส. กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Point 

Biserial Correlation

ผลการวิจัย
 	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้มีจ�ำนวนท้ังส้ิน 

230 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.9) โดยช่วงอายุที่

พบมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 51-59 ปี (ร้อยละ 

31.3) ระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 39.9) รองลงมาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 24.8) ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(ร้อยละ 20) ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็น

ร้อยละ 84.3 รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 14.3) 

และนบัถอืศาสนาครสิต์ (ร้อยละ 1.3) สถานภาพสมรสของกลุม่

เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.3) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 

31 .3 )  นอกจากนั้ นกลุ ่ ม เสี่ ย ง โรคเบาหวานในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง (ร้อยละ 

44.3) รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม (ร้อยละ 38.7) ด้านอาชีพ

พบว่าส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 85.2) โดยอาชีพ

ส่วนใหญ่ที่ประกอบคืออาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 49.1) รอง

ลงมาคืออาชีพค้าขาย (ร้อยละ 20.0) 

 	 2. ข้อมูลจ�ำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัยของข้อมูลจ�ำแนกตามข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230) 

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 M (SD)	 Rang

	 Max	 Min

รายได้	 14,090.52 (8,477.7)	 60,000	 600

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 	 14.55 (2.4)	 20	 6

การเข้าถึงบริการ 	 3.64 (.6)	 4	 1

การสนับสนุนทางสังคม	 44.89 (1.0)	 75	 16.5

นโยบาย 3อ2ส	 1.74 (.4)	 2	 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 69.91 (14.2)	 102	 34
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	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชมุชน

กรงุเทพมหานคร มรีายได้เฉลีย่ 14,090.52 บาท (SD = 8,477.7, 

Rang 600 – 60,000 บาท) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพพบว่า มี

ผลรวมของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย 14.55 คะแนน 

(SD = 2.4, Rang 2 – 20 คะแนน) ด้านการเข้าถึงการบริการ

พบว่า ผลรวมของคะแนนการเข้าถงึบรกิารสขุภาพเฉลีย่เท่ากบั 

3.64 คะแนน (SD = .6, Rang 1 – 4 คะแนน) ด้านการสนบัสนนุ

ทางสังคมประกอบด้วย แรงสนับสนุนจาก เพื่อน เพื่อนร่วมงาน 

เพือ่นบ้าน อสส. แพทย์ พยาบาล พบว่า ผลรวมของคะแนนแรง

สนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 44.89 คะแนน (SD = 1.0, 

Rang 16.5 – 75 คะแนน) ด้านนโยบาย 3อ. 2ส. พบว่า ผลรวม

ของคะแนนการรับทราบนโยบาย 3อ.2ส. เฉลี่ย 1.74 คะแนน 

(SD = .4, Rang 1 – 2 คะแนน) และผลรวมของคะแนน           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 69.91 คะแนน มีคะแนน

มากท่ีสุดเท่ากับ 102 คะแนนน้อยท่ีสุด เท่ากับ 34 คะแนน        

(SD = 14.2, Rang 34 – 102 คะแนน) 

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 รวม (n = 230)

	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับต�่ำ ( คะแนนรวม 0-67 คะแนน)	 90	 39.1

ระดับปานกลาง ( คะแนนรวม 68-90 คะแนน)	 129	 56.1

ระดับสูง ( คะแนนรวม 91-113 คะแนน)	 11	 4.8

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 56.1 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ  ร้อยละ 39.1 และ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับสูง ร้อยละ 4.8	

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ กลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

	 ปัจจัย	 r	 p - value

รายได้	 -.114*	 p < .05

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 	  .272***	 p <.001 

การเข้าถึงบริการ	  .374***	 p <.001 

การสนับสนุนทางสังคม	  .745***	 p <.001 

ผู้ดูแล	 .046	 p =.242

นโยบาย 3อ 2ส	  .634***	 p <.001 

p < .05 ** p < .01 *** p < .001

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานใน

ชุมชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่            

รายได้ (r = -.114, p < .05) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .272, 

p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (r = .745, p < .001) การ

เข้าถึงบริการ (r = .374, p < .001) และนโยบาย 3อ. 2ส.               

(r = .634, p < .001) และพบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน         

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ       

การมีผู้ดูแล (r = .046, p =.242) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
 	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 รายได้มีรายได้มีความสัมพันธ์แปรผกผันกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (r = -.114, p < .05) อธิบายได้ว่ากลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานทีม่รีายได้มรีายได้ต�ำ่จะมคีวามรอบรูท้างสขุภาพที่

สูง ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การสนับสนุนทางสงัคมและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ แปลว่าไม่

ว่ารายได้สูงหรือต�่ำก็มีการสนับสนุนทางสังคมและการเข้าถึง

บริการสุขภาพไม่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ง่าย

หลากหลายช่องทางจากหน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาล         

ของรัฐ คลินิกสุขภาพ ศูนย์การเรียนรู ้  และอาสาสมัคร

สาธารณสุข หรือช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  จึงท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ถึงแม้ว่าจะมีรายได้ท่ีต�่ำ 

ผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า รายได้มี

อิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p <.05)12 และ         

การศึกษาที่พบว่าปัจจัยรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p < .001)18 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

บริบทของกรุงเทพมหานคร ที่เป็นชุมชนเมืองพบว่า มีรายได้

เฉลี่ย 14,090.52 บาทต่อเดือน (SD = 8,477.7, Rang 600 – 

60,000 บาท) ซึ่งมีรายได้สูงกว่าเส้นความยากจน (Poverty 

line) ของประเทศไทยที่มีค่าเฉลี่ย 2,686 บาท/คน/เดือน25        

และมรีายได้สูงกว่ารายได้เฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่างในการศกึษาใน

จงัหวดัอืน่ ๆ  ซึง่รายได้เฉลีย่ทีสู่งกว่าและในบรบิททีเ่ข้าถึงบรกิาร

ได้ง่ายกว่ามคีวามสามารถในการแสวงหาข้อมลูสขุภาพเพ่ือการ

ดูแลที่เหมาะสมกับตนเองได้ดีกว่า จึงท�ำให้ผู ้มีรายได้ต�่ำใน

กรุงเทพมหานครมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงได้ 12,18 

 	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัต�ำ่กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = .272, p < .001) 

อธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่าดี       

จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่พบว่า มผีลรวมของคะแนน

การรับรู ้ภาวะสุขภาพเฉลี่ย 14.55 คะแนน (SD = 2.4, 

Rang 2 – 20 คะแนน) เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ

อธิบายได้ว่า การทีบ่คุคลจะเข้าใจและสามารถบอกถงึความเจบ็

ป่วยของตนเองได้นั้น ต้องมีการรับรู้ ความรู้ ประสบการณ์ เช่น 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ความรู้เรื่องผลของพฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูต้อง ประสบการณ์การเจบ็ป่วย นอกจากนัน้ยงัต้อง

ยอมรับว่าขณะนี้ตนเองมีภาวะสุขภาพเช่นไร 23 ซึ่งความรู ้         

หรือการรับรู้ดังกล่าว เป็นทักษะหนึ่งซ่ึงน�ำไปสู่การเกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น

	 การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการวิจัยในกลุ่มวัย       

ผู ้ใหญ่พบว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพต่อการเป็น           

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ากขึน้จะมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง26 โดยพบว่าการท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย

จากโรคหรอืป้องกันไม่ให้เกดิโรคจะต้องมคีวามเช่ือว่าการปฏบิตัิ

ที่มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น        

ซึ่งก่อนที่จะมีความเช่ือเกี่ยวกับการปฏิบัตินั้นจะต้องมีการ

เปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น26 และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาการรบัรูภ้าวะสขุภาพกบัความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน              

พบว่าการรับรู ้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับระดับของ        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 

	 ในขณะเดียวกันการศึกษานี้ ยังพบว่า การมีผู้ดูแล

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร (r = .046, p =.242) 

อธิบายได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีผู้ดูแลจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงไม่แตกต่างจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ไม่มีผู้

ดแูล จากการศึกษาในครัง้น้ีเม่ือพจิารณาถึงปัจจยัส่วนบคุคลของ

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชมุชน กรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง

มีอายุระหว่าง 51 – 59 ปี ร้อยละ 31.3 ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน           

ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 85.2) โดยอาชีพส่วน

ใหญ่คืออาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 49.1) รองลงมาคืออาชีพ

ค้าขาย (ร้อยละ 20.0) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งท�ำงานที่

ต้องเดินทางไปนอกบ้าน (ร้อยละ43.3) เช่น งานรับจ้าง งาน

ราชการ เอกชน จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

จะสามารถที่จะดูแลตัวเองได้ มีการประกอบอาชีพด้วยตนเอง

ประกอบกบับรบิทในกรงุเทพมหานครเป็นบรบิททีต้่องมวีถิชีวีติ

ส่วนใหญ่ต้องท�ำงานหาเลีย้งครอบครวัด้วยตนเอง และสามารถ

เข้าถงึแหล่งบรกิารสขุภาพได้ง่ายโดยไม่ต้องอาศยัผูด้แูลเหมอืน

บริบทในต่างจังหวัด จึงท�ำให้การมีผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ในชมุชนของ

กรุงเทพมหานคร อีกทั้งการศึกษานี้พบว่าไม่สอดคล้องกับผล

การศึกษาที่พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีครอบครัว ญาต ิ
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ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ สิทธิในการรักษาพยาบาล          

(p < .001)27 ซึ่งการเข้าถึงสิทธิการรักษา จะท�ำให้ได้รับข้อมูล

ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้น 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ

และภาวะสุขภาพในประเทศจีน พบว่าปัจจัยด้านการตรวจ

สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพมีผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 และจากการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรในประเทศญี่ปุ่น 

อายุ 20-64 ปี พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้ม

ที่จะได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เพียงพอจากหลายแหล่ง และมี

แนวโน้มท่ีจะมพีฤติกรรมเส่ียงในการสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ และการออกก�ำลังกายลดลง6

 	 นโยบาย 3อ.2ส. มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความ

รอบรูด้้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร (r = .634, p < .001) อธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับทราบนโยบาย 3อ.2ส. ที่สูงขึ้นจะมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสูงขึ้นด้วย ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย 3อ.2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพใน

ประชาชนกลุม่ต่างๆ อาทเิช่นการศกึษาทีพ่บว่า ความรอบรูด้้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. คือ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง        

การตัดสินใจ อย่างมีนัยส�ำคัญ (r = .4824, p < .001)10 และ

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า มีผู ้ที่อยู ่ในระดับแตกฉาน         

(ร้อยละ 21.1) โดยพบว่าระดับความรู้แจ้งมีความสัมพันธ์ทาง

บวก กบัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p < .001)18 นอกจากนีย้งัพบว่ามคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา

ในต่างประเทศ อาทิ การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ        

ในประเทศจีน17 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกายและ       

การตรวจสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์และมีอิทธพิลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

คอื พฤตกิรรมสขุภาพ การสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ การออก

ก�ำลังกายและการตรวจสุขภาพ การวิเคราะห์พบว่าผู้ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มท่ีจะได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่

เพียงพอจากหลายแหล่งและมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง      

ในการสูบบุหรี่การดื่มเป็นประจ�ำและการออกก�ำลังกายลดลง6        

ข้อเสนอแนะ

และเพื่อนคอยดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี และมีอิทธิพล

ผลักดันให้ง่ายต่อการส่งเสริมสุขภาพให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดับสงู12 และผลการวจิยัยงัพบว่าไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ผู้ดูแล (p < .05) 27 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน 

การรับรู้ข่าวสาร การเข้าถึงการบริการสุขภาพต่างๆ จึงต้อง

อาศัยผู้ดูแล ถ้าผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากจะท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำท�ำให้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ         

เพิ่มขึ้นได้ 

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = .745, p < .001) อธิบายได้ว่า

เมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงข้ึนจะ

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจะสูงขึ้น ซึ่งการศึกษานี้มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก

ชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ระดับการรู้แจ้งของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูงข้ึน20 และ

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ 

พบว่า ประชากรชาวไต้หวนัทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีส่งูกว่า

จะมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต�ำ่ เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคมท�ำให้เกดิการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้ได้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น       

จากบุคคลต่างๆ ที่อยู่ร่วมกัน ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง

เพิ่มขึ้น7 

	 การเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร (r = .374, p < .001) อธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานมีการเข้าถึงบริการที่สูงขึ้นจะมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพจะสงูขึน้ด้วย การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศึกษาที่

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้คิด

เป็นร้อยละ 73.81 มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้คิดเป็น

ร้อยละ 52.38 และพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพคือ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 

การจัดการตนเอง การตัดสินใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ              

(r = .4824, p < .001)10 เช่นเดียวกับผลการศึกษาที่พบว่า         

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอยู่ในระดับ 

พ้ืนฐาน (ร้อยละ 99.5) และระดับปฏิสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.5)         

และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความรอบรู้
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ี

กับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเข้าใจในโรคเรื้อรัง เนื่องจาก

เป็นผู ้ที่อยู ่ในชุมชนมีความใกล้ชิด เข้าถึงประชาชนได้ง่าย             

จงึควรมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีจ่�ำเป็นต่อการดูแลสขุภาพเพือ่

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นๆ

 	 2.	 ควรมีการจัดอบรมเพ่ือเพิ่มเติมให้กับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพื้นที่ จัดท�ำสื่อความรู้ต่างๆ เก่ียวกับนโยบาย        

3อ.2ส. ทีท่�ำให้ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพือ่ไม่ให้เป็นอปุสรรคใน

การเรียนรู้ รวมถึงเมื่อมีข้อสงสัยสามารถมีช่องทางที่ขอค�ำ

ปรึกษากับเจ้าหน้าที่ได้ตลอดเวลา เพื่อให้ประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องสามารถปฏิบัติตัวได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ
	 1.	 ควรมีการจัดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพควรค�ำนึงถึงตัวแปรท่ีเป็นสาเหตุของปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่ม       

เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน 

 	 2.	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนควรมกีารจดัโครงการ/

กจิกรรมการประเมนิปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในพื้นที่อย่างคลอบคุม 

และจัดอบรมเพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความสามารถใน

การเข้าถึงภาวะสุขภาพของประชาชน

 	 3.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการพัฒนา

แนวทางเชงิรุกในการดูแลและป้องกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง

ที่อยู่ในชุมชน โดยการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและนโยบาย 

3อ.2ส. 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 	 1.	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร ควรมีการขยายการศึกษาในพื้นที่อื่นๆ           

อาจเป็นระดับภาคหรือระดับประเทศ เพื่อให้ทราบถึงความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพของกลุ ่มเส่ียงโรคเบาหวานในภาพกว้าง         

และสามารถน�ำมาอธบิายความส�ำคญัต่อการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อไป

	 2.	 ควรศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงท�ำนาย 

(Predictive research) ทีแ่สดงให้เหน็ถงึผลลพัธ์ทางพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานโดยใช้ทฤษฎคีวามรอบรูด้้าน

สุขภาพ (health literacy) รวมไปถงึวธิกีารเพิม่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในด้านต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และ           

โรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป
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