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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบส�ำรวจเชงิวเิคราะห์นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษามติ ิระดับความรอบรูด้้านสขุภาพและเปรยีบเทยีบความรอบรู้

ด้านสขุภาพของ อสม.เกีย่วกบัการควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล 

และสภาพแวดล้อม กลุม่ตวัอย่างเป็น อสม.จ�ำนวน 405 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถาม 

2 ชุดคือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสภาพแวดล้อม ค่าความตรงตามเน้ือหา (IOC) เท่ากับ 0.67-1              

และความเทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.81 2) แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร

ตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.67-1 ความเที่ยงของเครื่องมือ             

(KR 20) เท่ากับ 0.55-0.84 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.66-0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independ-

ent T-test F-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ขั้นวิจารณญาณและ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา อาชีพ และปัจจัยสภาพแวดล้อม

ด้านการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่ต่างกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ≤ .05 ข้อเสนอแนะคือควร         

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, หลักโภชนบ�ำบัด, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract 
	 This analytical cross-sectional research aimed to study the dimension and level of Health Literacy 

and compare the Health Literacy of VHVs regarding dietary control based upon nutrition therapy for Diabetic 

Mellitus type II patients classified by demographic and environmental factors. The samples were 405 VHVs 

randomly selected by multi-stage sampling technique. The research tools were 2 questionnaires 

1) demographic and environmental factors that the content validity (IOC) was 0.67-1 and reliability  

(Cronbach’s Alpha coefficient ) was 0.81  2) Health Literacy of VHVs regarding dietary control based upon  

nutrition therapy for Diabetic Mellitus type II patients which the content validity (IOC) were 0.67-1, reliability 

(KR 20) was 0.55-0.84 and Cronbach’s Alpha coefficient was 0.66-0.98. Data were analyzed by descriptive              

statistics, Independent T-test and F-test

	 The study revealed that Basic, Communicative, Critical, and overall Health Literacy level was at a low 

level. The demographic factors on different educational levels and occupations including environmental factors 

on the different frequency of health learning resulted in different Health Literacy significantly at p ≤ 0.05. The 

suggestion was to develop the program to enhance the Health Literacy of VHVs regarding dietary control based 

upon nutrition therapy for Diabetic Mellitus type II patients.

Keywords : Health Literacy, nutrition therapy, Village Health Volunteer, Diabetic Mellitus type II patient

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีจ�ำนวน              

ผู ้ป ่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก จากสถิติของสหพันธ์               

โรคเบาหวานนานาชาติ รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วย 

เบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน และคาดว่าในปีพ.ศ. 2588 

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจะเป็น 783 ล้านคน1 ซึง่สอดคล้อง

กับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย จากการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายประชากรไทย         

อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า อัตราความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น

ทุกปี จากร้อยละ 6.90 ในพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.80 

ใน พ.ศ. 25592 และร้อยละ 11.00 ในพ.ศ. 2562-25633 โรค

เบาหวานเป็นโรคที่ต้องการดูแลทางการแพทย์และดูแลตนเอง

อย่างต่อเน่ือง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ

ปกติหรือใกล้เคียงภาวะปกติ โดยการควบคุมอาหารซึ่งเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด4,5,6 

สามารถท�ำได้โดยการใช้หลักโภชนบ�ำบัดในการเลือกชนิด          

และปริมาณอาหารท่ีถกูต้องเหมาะสมกบัความต้องการพลงังาน

ที่ร่างกายต้องการได้รับต่อวันของตนเอง ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน

จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้พื้นฐานด้านหลักการโภชนบ�ำบัด จึงจะ

สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม7 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้

เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับต�่ำ8,9 นอกจากนี้

ยงัพบว่ามคีวามเข้าใจไม่ถกูต้องด้านชนดิ และปรมิาณของอาหาร

ที่สามารถรับประทานได้เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด10            

ในด้านการปฏิบัติตนดีด้านการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง11,12 

ดังนั้น เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร          

ของผู ้ป่วยเบาหวานโดยใช้หลักโภชนบ�ำบัดเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ จ�ำเป ็นต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ที่ เป ็นแกนหลักและผู ้น�ำในการ

เปลี่ยนแปลง (Change agent) พฤติกรรมสุขภาพของ 

ประชาชน เพื่อท�ำให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง13,14,15 แต่ใน

ปัจจุบันด้วยบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วทั้งด้าน          

สังคม เศรษฐกิจ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท�ำให้ปัญหา

สุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลง ประกอบกับระบบสุขภาพ

มีความซับซ้อนมากข้ึน ท�ำให้ อสม. ได้รับข้อมูลสุขภาพที่          

หลากหลายจากช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เช่น ไลน์ 

(line), เฟซบุค (facebook) เป็นต้น ซึ่งมีเนื้อหาขัดแย้งกันอยู่

ภายในตัวและบางครั้งไม่ตรงกับความเป็นจริง เพื่อให้สามารถ

รับมือกับความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ อสม. จึงจ�ำเป็นต้องได้

รับการพัฒนาด้วยการส่งเสริมให้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) 
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	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy)            

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 

ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการ

ตนเอง รวมทั้ งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพ แก ่ บุคคล  

ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี16 แบ่งเป็น 3 ระดับ17     

ได้แก่ 1) ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน           

(Functional health literacy) หมายถึง ความสามารถ 

ในการอ่าน เขียน ค�ำนวณและการเรียนรู ้ที่จ�ำเป็น เพื่อให้    

สามารถน�ำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ 

เพือ่ด�ำรงภาวะสขุภาพของตนเอง 2) ระดับที ่2 ความรอบรูด้้าน

สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative health literacy) 

คือ ทักษะพื้นฐานและสังคมที่ใช้ในการปฏิสัมพันธ์ การรู้จัก  

เลอืกใช้ข้อมลู ข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการสือ่สารทีแ่ตกต่างกนั 

และการประยกุต์ข้อมลูข่าวสารใหม่ๆ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ 3) ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคม        

ที่สูงขึ้นของบุคคลในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์ 

เปรียบเทียบอย่างมีสติ เพ่ือจัดการสถานการณ์สุขภาพในชีวิต

ประจ�ำวนัได้ รวมถงึการมส่ีวนร่วม ในการผลกัดนับรบิททัง้ด้าน

การเมืองและสังคม เพื่อกระจายแนวปฏิบัติทางสุขภาพที่

สามารถปฏิบัติได้จริงและเป็นประโยชน์แก่ประชาชนในชุมชน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ละระดับประกอบด้วย 6 องค์

ประกอบ กล่าวคือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพ (Access skill) 2) ความรู ้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) ทักษะ            

การจัดการตนเอง (Self-management skill) 5) ทักษะ             

การตัดสินใจ (Decision skill) 6) การรู้เท่าทันส่ือ (Media        

literacy skill) จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า อสม. มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ มีความรู้ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ         

ที่ไม่เอื้อต่อการช่วยเหลือประชาชนขั้นต้นในด้านสุขภาพ 

และขาดความมัน่ใจในการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ18,19,20 ยิง่ไปกว่านัน้            

มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.      

มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการให้ความรู ้ด้านสุขภาพของ 

อสม.18,19,21 ดังนั้นหาก อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 แล้ว ก็จะมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง

เกี่ยวกับโรคและอาหารเบาหวาน วิเคราะห์ เลือก น�ำเสนอ         

และส่ือสารข้อมลูดังกล่าวทีท่�ำให้ผูป่้วยเบาหวานน�ำไปปฏบัิตไิด้ 

และท�ำให้ผู้รับบริการกล้าซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้

	 จังหวัดนครปฐม มี อสม. ที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

จ�ำนวน 6,359 คน22 จากสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในจังหวัด

นครปฐม ที่ผ ่านมา พบว่า มีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นกล ่าวคือ  

ในปีพ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 เท่ากับ 47,395, 49,881 

และ 51,831 คนตามล�ำดับ23 ดังนั้นหาก อสม. มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัด

ส�ำหรับผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มี         

บทบาทในการควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสโลหิตแล้ว24 

ก็จะสามารถสื่อสาร ถ่ายทอดความรู ้ความเข้าใจดังกล่าว             

ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดได้ ด ้วยเหตุนี้ผู ้ วิจัย                 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ อสม.เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัด

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่ยงัไม่เคยมผีูใ้ดศกึษามาก่อน 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

ของอสม.เก่ียวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 มิติและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมและรายด้านเป็นอย่างไร

	 2.	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ อสม. เก่ียวกับ           

การควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และสภาพแวดล้อม        

แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา
	 1.	 มิติและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

เก่ียวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม และรายด้าน 

	 2.	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับ                

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

และสภาพแวดล้อม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลถูกก�ำหนดโดย

อิทธิพลของปัจจัยหลายกลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

สภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านโครงสร้าง17,25,26 ซึ่งปัจจัยส่วน

บุคคล ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ประชากร คอื เพศ อาย ุปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพการสมรส และระยะเวลาการเป็น อสม. และปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ และรายได้ กล่าวคือปัจจัยย่อยด้าน

ประชากร ได้แก่ เพศและอาย ุด้านสงัคม ได้แก่ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพการสมรส และด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ และราย

ได้มีผลโดยตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส�ำหรับปัจจัยย่อย

ด้านสังคม คือ ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่งผลต่อความรู้เดิม 

และด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ การเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

ท�ำให้ความรู้และสมรรถนะเพิ่มข้ึน ซ่ึงท�ำให้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย 		

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยที่

แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ดังภาพที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ 

   		 -	 เพศ

   		 -	 อายุ

ปัจจัยด้านสังคม

  		  -	 การศึกษา

  		  -	 สถานภาพการสมรส

  		  -	 ระยะเวลาการเป็น อสม.

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

  		  -	 อาชีพ

  		  -	 รายได้

ปัจจัยสภาพแวดล้อม 

  		  -	 การเรียนรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

-	 ความสามารถในการอ่านและท�ำความเข้าใจ ตัวหนังสือ และตัวเลข

-	 ความต้องการความช่วยเหลอืด้านข้อมลูเรือ่งการควบคมุอาหารตามหลกั

โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

-	 ความสามารถในการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ 

-	 ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขที่เกี่ยวกับสุขภาพ

-	 ความสามารถในการเข้าถงึ หรอืแสวงหาข้อมลูเรือ่งการควบคมุอาหาร

ตามหลักโภชนบ�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

-	 ผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันความรอบรู้ด้านสุขภาพ

-	 ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานและอาหารเบาหวาน

-	 ด้านการปฏิบัติการสื่อสาร การโต้ตอบกรณีต่างๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

-	 ระดบัการตดัสนิใจทีถ่กูต้องในการปฏบัิตใินอนาคตหรอืเงือ่นไขในการใช้

ชีวิต

	 ประชากรที่ศึกษา คือ อสม. ในจังหวัดนครปฐม 

จ�ำนวน 6,359 คน22 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ใช้วิธีการ        

สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage Sampling          

Technique) โดยสุ่มระดับอ�ำเภอ 4 จาก 7 อ�ำเภอ สุ่มระดับ

ต�ำบลใน 4 อ�ำเภอ ได้ 20  จาก 60 ต�ำบล ค�ำนวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie and Morgan ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% ได้ 362 คน เพ่ือป้องกันการการสูญหาย      

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงก�ำหนดอัตราการสูญหายของตัวอย่าง       

กลางคัน เท่ากับร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 402 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย มีแบบสอบถามท่ี

สมบูรณ์สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้จ�ำนวน 405 ชุด คิดเป็น         

ร้อยละ 111.88

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่

	 1.	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล (7 ข้อ) ตอนที่ 2 ปัจจัยสภาพแวดล้อม (4 ข้อ) 

คะแนนเต็ม 12 คะแนน เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 3 ตัว

เลือก โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 0 = ไม่ได้รับ, 

1 = ได้รับบ้าง, 2 = ได้รับบ่อยๆ  

	 2.	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของ อสม.เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชน

บ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้

แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติ



219
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Health Literacy of Village Health Volunteers Regarding Dietary Control Based Upon Nutrition Therapy 
for Diabetic Mellitus Type II Patients

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

สูงของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบด้วย 3 ตอน 

ดังนี้

	 ตอนที ่1 ความสามารถในการอ่านและท�ำความเข้าใจ 

ตัวหนังสือ และตัวเลข ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1.1. 

ความต้องการความช่วยเหลอืด้านข้อมลูเรือ่งการควบคุมอาหาร

ตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (2 ข้อ) 

คะแนนเต็ม 8 คะแนน เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 4 ตัว

เลือก โดยมเีกณฑ์ในการให้คะแนน ดงันี ้1. ทกุครัง้ = 1 คะแนน 

2. บ่อยครั้ง = 2 คะแนน 3.นานๆ ครั้ง = 3 คะแนน 4. ไม่เคย 

= 4 คะแนน ส่วนที่ 1.2. ความสามารถในการอ่านศัพท์พื้นฐาน

ทางการแพทย์ (3 ชุด) คะแนนเต็มชุดละ 10 คะแนน รวม 30 

คะแนน เป็นแบบวัดความสามารถในการอ่านศัพท์พ้ืนฐาน

ทางการแพทย์ของ อสม. จ�ำนวน 3 ชุดๆ ละ 10 ค�ำ รวม 30 ค�ำ 

โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 1) อ่านได้ถูกต้องใช้เวลา        

อ่านค�ำละไม่เกิน 4 - 5 วินาที = 1 คะแนน 2) อ่านไม่ได้              

หรือหยุดสะกดอยู่เกินเวลา 4 - 5 วินาที = 0 คะแนน ส่วนที่ 

1.3. ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขท่ีเก่ียวกับ      

สุขภาพ (7 ข้อ) คะแนนเต็ม 7 คะแนน เป็นแบบทดสอบแบบ

จบัคู ่โดยมเีกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี ้จับคูถ่กูต้อง = 1 คะแนน 

จับคู่ไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน

	 ตอนที่ 2 ความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหา

ข้อมูลเรือ่งการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบ�ำบดั ส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (5 ข้อ) คะแนนเต็ม 5 คะแนน เป็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช ่          

และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ ใช่ = 1 คะแนน 

ไม่ใช่ = 0 คะแนน

	 ตอนที่ 3 ผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 3.1 ผลลัพธ์ด้านความรู้         

ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานและอาหารเบาหวาน (22 ข้อ) 

คะแนนเตม็ 22 คะแนน เป็นแบบสอบถามแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก 

โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน            

ตอบผิด = 0 คะแนน ส่วนที่ 3.2 ผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติการ

สื่อสาร การโต้ตอบกรณีต่างๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (12 ข้อ) 

คะแนนเต็ม 60 คะแนน เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ           

โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้1) บอกเพื่อน อสม. ให้ตอบ = 

1 คะแนน 2) ไม่ตอบ = 2 คะแนน 3) พยายามตอบเอง = 3 

คะแนน 4) ตอบเองได้ทันที = 4 คะแนน 5) ตอบและถามเพิ่ม 

= 5 คะแนน ส่วนที่ 3.3 ผลลัพธ์แสดงระดับการตัดสินใจ                 

ท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไขในการใช้ชีวิต 

ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย (6 ข้อ) ได้แก่ ส่วนย่อยที่ 3.3.1.          

การตดัสนิใจเหตกุารณ์กรณีต่างๆ (3 ข้อ) คะแนนเตม็ 3 คะแนน 

เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์ใน

การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน  ตอบผิด = 0 คะแนน 

ส่วนย่อยที ่3.3.2. สิง่ที ่อสม. คดิว่าผูป่้วยเบาหวานจะปฏบิตัเิมือ่

ต้องเดนิทางไปนอกหมูบ้่านต�ำบลของเขาเพือ่ให้สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลต่อไปได้ (3 ข้อ) คะแนนเต็ม 12 คะแนน เป็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน         

ดังนี้ 1) ไม่ท�ำ = 1 คะแนน 2) เป็นไปได้ยาก = 2 คะแนน              

3) พอเป็นไปได้ = 3 คะแนน  4) เป็นไปได้มาก = 4 คะแนน

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีคะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 

147 คะแนน เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้ ระดับความรอบรู้           

ด้านสุขภาพรู้แจ้งสูง คะแนนรวม ≥110 คะแนน/≥ร้อยละ 75 

ของคะแนนเต็ม ระดับรู้แจ้งต�่ำ คะแนนรวม <110 คะแนน/

<ร้อยละ75 ของคะแนนเต็ม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ด้านความเท่ียงของเนื้อหา (Content Validity)            

ผูว้จิยัน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ แบบสอบถาม

ส่วนที่ 1 ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.67-1           

และความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81 

ส�ำหรับส่วนที่ 2 มีค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.67-

1 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ ส่วนที่ 1.2, 1.3, 3.1 

และส่วนย่อยที่ 3.3.1 มีค่า KR 20 เท่ากับ 0.84, 0.81, 0.73 

และ 0.55 ตามล�ำดับ ส่วนที่1.1 ตอนที่ 2 ส่วนท่ี 3.2 และ            

ส่วนย่อยท่ี 3.3.2 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.75, 0.98, 0.92 และ 0.66 ตามล�ำดับ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยผู ้ วิจัยน�ำ       

หนงัสอืแนะน�ำตวัจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ครสิเตยีน มอบให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล        

เพื่อจัดเตรียม อสม. เข้าร่วมโครงการ และชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับ

การวิจัย และให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอม หลังจากนั้นท�ำการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาใน
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การท�ำแบบสอบถามไม่เกิน 45 นาที และส่งคืนผู้วิจัยในซอง         

ที่ปิดผนึก 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

คริสเตียนเลขที่ บ.14/2562 เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563       

และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม          

ให้ด�ำเนินเก็บข้อมลูวจัิยได้ในพืน้ทีจ่งัหวดันครปฐม เมือ่วนัท่ี 23 

กันยายน 2564 โดยผู ้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ และความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมทั้งการน�ำเสนอผล

การวิจัยจะน�ำเสนอโดยภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูล        

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นลง ข้อมูล

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องจะเก็บไว้เป็นความลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถติทิดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของประชากร 

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent T-test) และสถิติ

ทดสอบความแปรปรวนของประชากรสองกลุ่ม (F-test)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 341 คน 

คิดเป็นร้อยละ 84.20 อายุ 55 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 248 คน                

คิดเป็นร้อยละ 61.20 อายุเฉลี่ย 57.09  ปี (SD.= 9.58) 

สถานภาพการสมรสคู่ จ�ำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 51.40 

การศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 203 คน คิดเป็น               

ร้อยละ 50.10 อาชีพรับจ้างท่ัวไป จ�ำนวน 168 คน คิดเป็น       

ร้อยละ 41.50 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5000 บาท         

จ�ำนวน 190 คน คดิเป็นร้อยละ 46.90 รายได้เฉลีย่ 6925.81 บาท 

(SD = 4399.73 )และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม.         

10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 51.10 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 13.68  ปี (SD. = 9.31) 

มิติและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เก่ียวกับการ

ควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 โดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำ ร้อยละ 69.10 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามมิติ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการควบคุมอาหารตาม

หลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมและรายด้าน (n = 405) 

มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 รู้แจ้งต�่ำ	 รู้แจ้งสูง
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ขั้นพื้นฐาน	
	 1.	 ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลเรื่องการควบคุมอาหาร	 293	 72.30	 112	 27.70
		  ตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2	
	 2.	 ความสามารถในการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์	 32	 7.90	 373	 92.10
		  หรือทางสุขภาพ	
	 3.	 ความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูล	 154	 38.00	 251	 62.00
		  เรื่องการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2	
	 4.	 ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขเกี่ยวกับการแพทย์	 382	 94.30	 23	 5.70
	 5.	 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องอาหารโรคเบาหวาน	 402	 99.30	 3	 0.70
		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานโดยรวม	 315	 77.80	 90	 22.20
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
	 6.	 การปฏิบัติการสื่อสาร การโต้ตอบในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ	 232	 57.30	 173	 42.70
ขั้นวิจารณญาณ	
	 7.	 การตัดสินใจ	 194	 47.90	 211	 52.10
		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 280	 69.10	 125	 30.90
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เมื่อพิจารณามิติความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. พบว่าขั้น        

พื้นฐาน และขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้

แจ้งต�่ำ ร้อยละ 77.80 และ 57.30 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ                    

ขั้นวิจารณญาณ พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรู้แจ้งต�่ำ

และสูงใกล้เคียงกันร้อยละ 47.90 และ 52.10 ตามล�ำดับ            

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความรู ้ ความเข้าใจเรื่อง         

อาหารโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำมากที่สุด         

ร้อยละ 99.30 รองลงมาคือความสามารถในการอ่านและเข้าใจ

ตัวเลขเกี่ยวกับการแพทย์ ร้อยละ 94.30 	

ความรอบรูด้้านสขุภาพของ อสม.เก่ียวกับการควบคุมอาหาร

ตามหลกัโภชนบ�ำบัดส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน  ชนดิที ่2 จ�ำแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล  

	 อสม.ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคม คือ ระดับ 

การศึกษา และด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ ที่แตกต่างกัน  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลัก

โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (p<.000* และ p<.013* ตามล�ำดับ) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู ่ พบว่า อสม. ท่ีจบ

มธัยมศกึษาตอนปลายมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ

สูงกว่าผู้ที่จบประถมศึกษา และผู้ที่จบปริญญาตรี/สูงกว่ามีค่า

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีจบมัธยมศึกษา

ตอนต้น (Mean Difference = 4.36 และ 6.74 ) ตามล�ำดับที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (p = 0.02 และ .05 ตามล�ำดับ) 

ส�ำหรับอาชีพพบว่า อสม.ท่ีมีอาชีพแม่บ้านมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเกษตรกร (Mean Difference = 

7.15) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาและอาชีพ (n = 405)

	 ตัวแปร	 ประถมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 ปวส/	 ปริญญาตรี	   ANOVA Test

			   ตอนต้น	 ตอนปลาย	 อนุปริญญา	 หรือสูงกว่า			 

		  n = 203	 n = 64	 n = 103	 n = 14	 n = 21

					   

ปัจจัยส่วนบุคคล	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 Variable & 	 MSF	 F	 p-value

ปัจจัยด้านสังคม												            Effect	

  ระดับการศึกษา	 68.52	 9.42	 70.13	 8.37	 72.88	 7.46	 75.41	 9.92	 76.87	 8.16	 ระหว่างกลุ่ม	 644.40	 8.41	 0.000*

								         	 ภายในกลุ่ม	 76.55

ปัจจัยส่วนบุคคล	 แม่บ้าน	 รับจ้างทั่วไป	 พนักงาน	 เกษตรกร	 ค้าขาย/	 รับราชการ/	 อื่นๆ	 ANOVA Test

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	  เอกชน	 ธุรกิจส่วนตัว	   รัฐวิสาหกิจ		

อาชีพ	 n = 90	 n = 168	 n = 2	 n = 79	 n = 56	 n = 5	 n = 5	 n = 5

	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD 	 	 SD	 	 SD	 Variable &	 MSF	 F	 p-value

	 107.80	 11.43	 102.99	 11.03	 110.00	 14.14	 100.65	 12.80	 103.75	 13.61	 106.40	 6.15	 112.20	 5.63	 Effect

	 ระหว่างกลุ่ม	 466.15	 2.73	 0.013*

	 ภายในกลุ่ม	 170.73	
	
P ≤ .05

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ อสม.เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

จ�ำแนกตามปัจจัยสภาพแวดล้อม  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามปัจจัยสภาพแวดล้อม (n = 405)  

	 ตัวแปร	 ความถี่	 ANOVA Test

ปัจจัยสภาพแวดล้อม	 ไม่ได้รับ 	 ได้รับบ้าง	 ได้รับบ่อยๆ		 Variable & Effect	 MSF	 F	 p-value

การเรียนรู้ด้านสุขภาพ 	 	 SD	 	 SD	 	 SD	

ที่ รพ.สต. จัดท�ำให้	 			 

การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 0.35	 0.41	 1.12	 0.28	 1.77	 0.30	 ระหว่างกลุ่ม	 31.05	 347.36	 0.000*

	 n = 19		  n = 202		  n = 184		  ภายในกลุ่ม	 0.89		

สื่อสุขภาพ	 0.45	 0.42	 1.11	 0.25	 1.79	 0.28	 ระหว่างกลุ่ม	 33.62	 438.89	 0.000*

	 n = 24		  n = 196		  n = 185		  ภายในกลุ่ม	 0.77		

การจัดแหล่งเรียนรู้	 0.45	 0.44	 1.10	 0.23	 1.84	 0.23	 ระหว่างกลุ่ม	 36.78	 604.01	 0.000*

	 n = 24		  n = 204		  n = 177		  ภายในกลุ่ม	 0.61		

การจัดฐานการเรียนรู้	 0.33	 0.30	 1.13	 0.26	 1.85	 0.23	 ระหว่างกลุ่ม	 36.43	 581.92	 0.000*

	 n = 21		  n = 218		  n = 166		  ภายในกลุ่ม	 0.63		

P ≤ .05

	 อสม. ที่ได้รับความถี่ที่แตกต่างกัน ในการเรียนรู้         

ด้านสุขภาพทุกกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัด            

ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติ .05 (p = .000 *) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 มิติและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.

	 ผลการศกึษาพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพของ อสม.

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับ                  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของ อสม. ทั้งขั้นพื้นฐาน และขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน         

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำ ยิ่งไปกว่านั้นขั้นวิจารณญาณ         

อยู ่ในระดับรู ้แจ้งต�่ำถึงร้อยละ 47.90 ซึ่งสอดคล้องกับผล            

การวจิยัระดบัความฉลาดทางสขุภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. โดยรวม 

อยู ่ ในระดับพอใช ้ 27 และความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพของ           

อสม. ต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ              

ปานกลางถึงต�่ำ28 รวมถึงความรอบรู้โดยรวมด้านการจัด 

สภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมกับผู ้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  

ในพื้นที่เขตเมืองและชนบท และระดับความรอบรู้ด้านอนามัย 

สิง่แวดล้อมของอสม.อยูใ่นระดับปานกลาง29 เพราะกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.10 

และอายุ 55 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.20 อธิบายได้ว่าการศึกษาต�่ำ

และอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้ ท�ำความ

เข้าใจ คิดวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเรื่องการควบคุมอาหาร 

ตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ

ซับซ้อน ต้องบูรณาการและเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพหลายอย่าง 

ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ทั้งขั้นพื้นฐานอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ และน�ำไปสูค่วามรอบรูด้้านสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์

ร่วมกันที่ต�่ำ เพราะสื่อสารไม่ได้ เนื่องจากไม่เข้าใจเนื้อหา 

จงึไม่สามารถตดัสนิใจเรือ่งอาหารเบาหวานตามหลกัโภชนบ�ำบดั 

ท�ำให ้ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพข้ันวิจารณญาณต�่ ำด ้วย 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าความรู้ ความเข้าใจเรื่องอาหาร         

โรคเบาหวาน อยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำมากที่สุดถึงร้อยละ 99.30 

เนื่องจากความรู ้ ความเข้าใจเรื่องดังกล่าวมีเนื้อหาที่ยาก 

ต่อการเรียนรู ้และต้องใช้หลักการหลายอย่าง เช่น การใช้ 

หลักอาหารแลกเปลี่ยนที่ก�ำหนดอาหารเป็นส่วนที่ยากต่อ 

การน�ำมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน การใช้การนับคาร์บ และการใช้ 

plate portion อีกท้ังการฝึกอบรม อสม. เรื่องโรคเบาหวาน         

มีเนื้อหาภาพรวม ไม่ได ้มีการเน้นเรื่องอาหารเบาหวาน 

และรูปแบบการอบรมเน้นความรู้ด้านทฤษฎีใช้การบรรยาย 

ไม่ใช่เชิงปฏิบัติการ 
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	 การเปรยีบเทียบความรอบรูด้้านสขุภาพของอสม. 

เก่ียวกบัการควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบ�ำบดัส�ำหรบัผูเ้ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และสภาพ

แวดล้อม 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประชากร คือ ปัจจัยเพศ อายุ 

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ สถานภาพการสมรส และระยะเวลา      

การเป็น อสม. รวมถึงปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้  

ที่แตกต่างกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพ30  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ท้ังเพศชาย        

และหญิง ซึ่งได้รับการอบรมเรื่องอาหารโรคเบาหวาน และได้

รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างสม�่ำเสมออย่าง       

เท่าเทียมกันทั้งสองเพศ อายุที่แตกต่างกัน ความรอบรู ้                

ด้านสุขภาพไม่ต่างกัน31  เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น มีประสบการณ์

ชวิีตมากขึน้ การถ่ายทอดความรู ้ความเข้าใจ ท�ำด้วยความเข้าใจ

เรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง           

ทุกช่วงอายุได้รับการทบทวนความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เป็นประจ�ำ ส่วนปัจจัยด้านสังคม สถานภาพการสมรสที่ต่างกัน

ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ว่า

ปัจจยัสถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์กบัความรอบรูด้้าน

สุขภาพ27,32 แม้นสถานภาพการสมรสคู ่ เป ็นอิทธิพลทาง

ครอบครัวที่ส ่งผลทางอ้อมต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ33                    

แต่เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 51.40 มีสถานภาพ         

การสมรสคู่ ทั้งหมดท�ำให้ตัวแปรทั้ง 3 ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ส่วนระยะเวลาการเป็น อสม.ที่ต่างกัน ความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสม.        

ที่มีระยะเวลาการเป็น อสม. นั้นต่างกัน มีคะแนนคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพใกล้เคียงกัน34 อธิบายได้ว่า รูปแบบ       

การอบรม อสม เป็นเช่นเดิมที่ไม ่เน้นการน�ำไปใช้ และ               

เรื่องอาหารเบาหวานโดยใช้หลักโภชนบ�ำบัด ต้องอาศัยการคิด

วิเคราะห์ ค�ำนวณที่อยู ่บนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจหลาย        

ด ้าน ท�ำให้ป ัจจัยนี้ ไม ่ส ่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือรายได้ ที่แตกต่างกัน ความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า        

ความแตกต่างของรายได้ ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ33 

อธิบายได้ว ่ากลุ ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่ได ้รับการอบรม  

ทบทวนเร่ืองโรคเบาหวานอย่างสม�่ำเสมออย่างเท่าเทียมกัน 

โดยไม่แบ่งแยกรายได้ 

	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านสงัคม คอืระดับการศกึษาทีต่่างกนั 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่างกัน กล่าวคือ อสม. ที่มีระดับ             

การศึกษาสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า 

อสม.ท่ีมีระดับการศกึษาต�ำ่ สอดคล้องกบังานวจิยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศท่ีพบว่าตัวแปรดังกล่าวส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ34,35,36,37 เพราะระดับการศึกษามีผลต่อการรับ       

ความรู้ ความจ�ำ ความเข้าใจ รวมถึงการคิดวิเคราะห์ การเชื่อม

โยงและบรูณาการเนือ้หาอาหารเบาหวานตามหลกัโภชนบ�ำบดั

ที่ซับซ้อนและเน้นการประยุกต์ใช้ ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ         

คืออาชีพท่ีต่างกันมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้อง      

กับงานวิจัยท่ีพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ38 อาชีพแม่บ้านมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสูงกว่า

เกษตรกร อธิบายได้ว่า แม่บ้านมีเวลามากกว่า และตาม           

ความคาดหวงัของสงัคมไทยต้องท�ำหน้าท่ีในการประกอบอาหาร

และดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว จึงแสวงหาความรู้ 

ท�ำความเข้าใจ และวิเคราะห์ได้ดีกว่า ด้านปัจจัยส่ิงแวดล้อม      

คือการเรียนรู้ด้านสุขภาพพบว่า อสม. ท่ีมีความถี่ในการได้รับ

การเรียนรู้ด้านสุขภาพต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสุขภาพ แปรผันโดยตรงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ39 และ

แนวคิดที่ว่า ความรู้และสมรรถนะที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพิม่ข้ึน17 เนือ่งจาก อสม. ทีเ่ข้ารับกจิกรรมการเรยีน

รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาหารเบาหวานโดยใช้หลักโภชนบ�ำบัด

ด้วยความถ่ีที่มากกว่า ทั้ง 4 กิจกรรม ช่วยส่งเสริมความรู้         

ความเข้าใจ เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ซักถาม และ

ทบทวน ย�้ำเตือนความรู้ดังกล่าว ท�ำให้ความรู้และสมรรถนะ          

เพิ่มขึ้น จึงส่งผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการน�ำผลการวจัิยไปใช้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรน�ำไปใช้เป ็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรอบรู ้              

ด้านสุขภาพของ อสม. เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลัก

โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยส่งเสริมให้        

อสม. เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดอย่างเหมาะสมกับ           

ความแตกต่างของระดับการศึกษา อาชีพ มากกว่าเดือนละ           

2 ครั้ง

	 2.	 ด้านการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัย           

เชิงกึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม              

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

อสม. เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับ 
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.

ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 ที่มีผลต่อการควบคุมโรค เช่น การออกก�ำลังกาย
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