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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: คนกรุงเทพมหานครป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงเป็นลำ�ดับท่ีสอง และมีอัตราตายท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่าง   
ต่อเน่ือง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เป็นกลไกหลักท่ีเข้ามาเสริมความเข้มแข็งของบุคลากรภาครัฐในการดูแลปัญหาเร่ือง
โรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน ปัจจัยท่ีสัมพันธ์และมีอิทธิพล                 
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอสส.
		  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยประยุกต์แบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยาเป็น 
กรอบแนวคิด ปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และ
ปัจจัยระดับชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ อสส. ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
อย่างน้อย 1 ปี และเคยเข้ารับการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จำ�นวน 287 คน จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอนจากพ้ืนท่ี
เขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.8 ข้ึนไป และค่า
ความเช่ือม่ัน 0.7 ข้ึนไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และทดสอบ
อิทธิพลในการอธิบายการเปล่ียนแปลงด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ
		  ผลการวิจัย: พบว่า อสส.ส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในระดับพอใช้ (ร้อยละ 56.10) ปัจจัย
ระดับบุคคล ได้แก่ การศึกษา รายได้ ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล 
ได้แก่ วิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่                             
การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากสถาบัน และปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ บทบาทในชุมชน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่า รายได้ การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน                
อาสาสมัคร การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยบริการ และบทบาทในชุมชน สามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของ      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 77.33, p < .05) โดยอธิบายได้ ร้อยละ 57.90 
(R2= 0.579)
		  สรุปผล: อสส. ส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในระดับพอใช้
		  ข้อเสนอแนะ: อสส. ควรได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองเบาหวานเพ่ือให้ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ โดยจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเน้นปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหว่าง อสส. รวมถึงการ
สนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ท่ีอ่านเข้าใจง่าย
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Abstract

		  Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is the second most common disease among Bangkokians             
and the mortality rate is likely to increase. Public health volunteers are the main mechanism for                     
strengthening government personnel to tackle with diabetes problems in the community. Hence, DM 
patients can take care of themselves and prevent complications.

		  Research objectives: This study aimed to examine health literacy regarding DM , factors related 
to, and factors influencing health literacy regarding DM among public health volunteers in Bangkok.

		  Research methodology: This study employed a descriptive cross-sectional design using the                     
ecological model as the conceptual framework. The studied factors consisted of personal factors,                      
interpersonal process factors, institutional factors, and community factors. A multistage random                    
sampling technique was used to recruit 287 participants in this study. The inclusion criteria included 
male and female public health volunteers in Bangkok who were: (a) 18 years of age and older,                               
(b) having at least one year of work experience, and (c) training on knowledge about DM from public 
health officials. Data were collected using questionnaires to interview. Validity of the questionnaires  
were .80 and above. Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires were .70 and higher. Data                         
were analyzed using Pearson’s Product Moment Correlation. Predictive power was tested using                         
multivariable linear regression analyses.

		  Results: Findings showed that most public health volunteers had sufficient health literacy                    
regarding DM (56.1%). Personal factors (education, income, health status, and experience in caring                        
for patients with DM), interpersonal factors (officials education methods, exchange of news and                                
information with public health volunteer colleagues), institutional factors (media/equipment support 
from institutions), and community factors (community roles) were statistically significantly associated 
with health literacy regarding DM (p < .05). Results of multivariable linear regression analyses revealed 
that personal factors (income), interpersonal factors (exchange of news and information with public 
health volunteer colleagues), institutional factors (media/equipment support from institutions),                  
and community factors (community roles) together statistically significantly explained 57.9% (R2= 0.579, 
F = 77.33, p <.05) of the variance in health literacy regarding DM. 

		  Conclusion: Most of the public health volunteers in Bangkok had a fair level of health literacy 
regarding DM. 

		  Implications: The results of this study suggest that health literacy regarding DM among public 
health volunteers should be improved. In addition to providing media and equipment easily to read 
and understand, the activities/interventions to enhance health literacy and focus on interactions to 
exchange knowledge and experience should be promoted. So, most of health volunteers might meet 
the criteria of health literacy regarding DM. 

Keywords: health literacy, health volunteers, diabetes mellitus, Bangkok
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บทนำ�
	 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกรุงเทพมหานคร

มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกับสถานการณ์ของประเทศไทยและ

ของโลก1 WHO รายงานว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เกือบส่ีเท่าเม่ือเทียบกับปี ค.ศ. 1980 และความชุกของโรค                 

เบาหวานเพ่ิมข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้ต่ําถึงปานกลาง2 ใน

ประเทศไทย พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีความชุก

เบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อ

เน่ือง และมีภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีมากถึง 3,984 ล้านบาท

ต่อปี3 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มน้ีจึงต้องการความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน

	 อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลไกหลักในการ

สนับสนุนบริการสุขภาพของภาครัฐโดยเฉพาะการสนับสนุน

งานด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงเบาหวาน

เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

(อสส.) ได้รับการอบรมความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ท้ังจากการประชุมประจำ�เดือนและการอบรมเพ่ิมพูนความรู้

ประจำ�ปี เพ่ือให้สามารถทำ�หน้าท่ีสนับสนุนบริการด้าน

สาธารณสุขในการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน การให้

คำ�แนะนำ�เบ้ืองต้นกับผู้ป่วยในการดูแลตนเองและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน4 โดย อสส. สนับสนุนงาน

ด้านการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ              

น้ําตาลในเลือดได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ข้ึนทะเบียน

ผู้ป่วยในชุมชนรวมถึงให้ความร่วมมือและสนับสนุนการดำ�เนินงาน

ของหน่วยบริการสุขภาพ5 ซ่ึงการท่ี อสส.จะสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีได้อย่างถูกต้องเหมาะสมน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

ของ อสส.นับเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญ6

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะของบุคคล  

ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสามารถ

ใช้ความรู้และส่ือสารสนเทศด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม7 

อสส.เป็นบุคคลท่ีสมัครใจมาช่วยสนับสนุนงานด้านสุขภาพและ

ได้รับการเตรียมความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน                  

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอสส.จึงเป็นท่ีสงสัยว่า 

อสส.ท่ีปฏิบัติงานสนับสนุนงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นอย่างไร และมี

ปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ี

ได้มาปรับปรุงและพัฒนาอสส.ในประเด็นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานต่อไป8	  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดระบบ

นิเวศวิทยาทางสังคมของ Macleroy และคณะ9 มากำ�หนด

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

ของ อสส. ประกอบด้วย 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ               

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลา

ทำ�หน้าท่ี อสส.กทม. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

2) ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ได้แก่ วิธีการให้ความรู้

ของเจ้าหน้าท่ี การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสา

สมัคร 3) ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยงาน และ 4) ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ 

บทบาทในชุมชนซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

ในการศึกษาน้ีประยุกต์ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากการศึกษาของIntarakamhang10 ได้แก่ 1) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูล              

และบริการ 4) ด้านการจัดการตนเอง และ 5) ด้านการส่ือสาร

และการสนับสนุนทางสังคม ดังแผนภูมิท่ี 1 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง            

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

(อสส.) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลสามารถ

อธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ อสส.ท่ีข้ึนทะเบียนกับ

กองสร้างเสริมสุขภาพ และปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์บริการ

สาธารณสุข สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 11,565 คน

	 กลุ่มตัวอย่างคือ อสส.ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

ได้แก่ อสส.ท่ีมีช่ือในทะเบียนของกองสร้างเสริมสุขภาพฯ               

อายุ 18 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานตามหน้าท่ีอสส.อย่างน้อย 1 ปี และเคยได้รับ

การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าท่ีด้าน

สาธารณสุข เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย              

ข้ันตอน (multistage random sampling) กำ�หนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป (G*Power version 3.0.10) 

วิเคราะห์โดยหาค่าอิทธิพลโดยเลือกสถิติกลุ่มทดสอบ F-tests 

และเลือกประเภทการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบแบบ             

Multiple Regression: Special (R2 increase) โดยกำ�หนด

ให้ Effect Size เท่ากับ 0.0611 (อิทธิพลขนาดเล็ก) กำ�หนดค่า

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดวิจัย
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ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1เท่ากับ 0.05 กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบเท่ากับ 0.80 ในการศึกษาน้ีมีตัวแปรอิสระท้ังหมด                

12 ตัวแปร จากการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ                  

264 คน และเพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างข้ึน             

ร้อยละ 1012 (เพ่ิม 26 คน) รวมเป็นตัวอย่างในการวิจัยท้ังหมด 

290 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีศึกษา มี

ท้ังหมด 4 ตอน คือ

	 ตอนท่ี 1 ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วย เพศ             

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลา

การทำ�หน้าท่ี อสส.กทม. จำ�นวน 17 ข้อ เป็นคำ�ถามเก่ียวกับ

ส่ิงท่ีอสส.ได้ลงมือปฏิบัติหรือให้ความร่วมมือเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน และแบบวัดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย                  

เบาหวาน มีจำ�นวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

Scale) โดยแบ่งคำ�ตอบออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ปฏิบัติเป็น

ประจำ� (4 คะแนน) ถึงไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน)

	 ตอนท่ี 2 ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามวิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี เป็นคำ�ถาม

เก่ียวกับส่ิงท่ีอสส.ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ฝึกทักษะ รูปแบบ

การอบรม ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร ความเหมาะสมของการใช้ส่ือนำ�

เสนอ จำ�นวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)               

4 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง (1 คะแนน) และแบบสอบถามการแลกเปล่ียนข้อมูล

ข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร เป็นคำ�ถามเก่ียวกับการแบ่งปัน

และแลกเปล่ียนข้อมูล จำ�นวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ ต้ังแต่เป็นจริงอย่างย่ิง (4 คะแนน) 

ถึงไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน)

	 ตอนท่ี 3 ปัจจัยระดับสถาบัน ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยงาน เป็น               

คำ�ถามเก่ียวกับความสามารถในการขอสนับสนุนส่ิงต่าง ๆ                     

จากเจ้าหน้าท่ี รวมท้ังการเข้าถึงส่ือชนิดต่าง ๆ  เช่น แผ่นพับ 

โปสเตอร์ เว็ปไซด์ท่ีมีเผยแพร่เก่ียวกับโรคเบาหวานตามส่ือ               

ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับรู้ รวมถึงความเหมาะสม                   

ความน่าสนใจของส่ือและภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร จำ�นวน

ท้ังหมด 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4                 

ระดับ ต้ังแต่เป็นจริงอย่างย่ิง (4 คะแนน) ถึงไม่เป็นจริงเลย                

(1 คะแนน) 

	 ตอนท่ี 4 ปัจจัยระดับชุมชน ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามบทบาทในชุมชน เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับการท่ีอสส.

ทำ�หน้าท่ีตามบทบาทเครือข่ายท่ีได้รับมอบหมายจากหน่วย

งานต่าง ๆ  โดยประเมินจากการรับรู้ตนเอง ของ อสส.ตาม    

ความเป็นจริง ท่ี อสส.หน่ึงคนมีบทบาทในชุมชนได้หลาย

บทบาท ในการศึกษาน้ีสอบถามการทำ�บทบาทอ่ืนๆ ในชุมชน

ท่ีนอกเหนือจากการเป็น อสส. โดยมีตัวเลือกให้ตอบ 13 

รายการ การให้คะแนนคือถ้าทำ�บทบาทน้ัน ๆ  ให้ 1 คะแนน 

ไม่ได้ทำ�ให้ 0 คะแนน รวมอยู่ระหว่าง 0-13 คะแนน

	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค

เบาหวาน เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนเอง ซ่ึงประยุกต์                    

องค์ประกอบจากเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ                

คนไทยปี 256010 เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่จริง

ท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) มีคำ�ถาม

จำ�นวนท้ังหมด 25 ข้อ 125 คะแนนประกอบด้วย 5 ด้าน               

ดังน้ี 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นคำ�ถาม

ถึงความสามารถ ของอสส.ในด้านการเลือกแหล่งข้อมูลท่ีน่า

เช่ือถือ การค้นหาข้อมูล การตรวจสอบและเปรียบเทียบ                

ข้อมูลเพ่ือยืนยันความเข้าใจท่ีถูกต้อง และการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลท่ีรวดเร็วจำ�นวนท้ังหมด 5 ข้อ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูล

และบริการท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เป็นคำ�ถามถึงความ

สามารถของอสส.ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย              

ตามแบบฟอร์ม การรับรู้ เข้าใจและสรุปเน้ือหาท่ีได้จากการ

อบรม การวิเคราะห์เปรียบเทียบเน้ือหาเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ได้อย่างถูกต้องก่อนถ่ายทอดแก่ผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน

ท้ังหมด 5 ข้อ 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ                 

เป็นคำ�ถามถึงความสามารถของ อสส.ในด้านความถูกต้อง 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล การประเมินข้อความจากส่ือ                    

เพ่ือช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยเบาหวาน และ

ความสามารถในการใช้เหตุผลวิเคราะห์กำ�หนดทางเลือก 

ปฏิเสธหรือเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม และแสดงข้อมูลหักล้าง

ความเข้าใจผิดเร่ืองโรคเบาหวาน จำ�นวนท้ังหมด 5 ข้อ                

4) ด้านการจัดการตนเอง เป็นคำ�ถามท่ีวัดความสามารถของ 

อสส.ในด้านการกำ�หนดเป้าหมาย การวางแผนเพ่ือช่วยให้                

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม และการทบทวนวิธี
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การปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจำ�นวนท้ังหมด 

5 ข้อ และ 5) ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม             

เป็นคำ�ถามท่ีวัดความสามารถของอสส.ในด้านการส่ือสาร              

การแลกเปล่ียนข้อมูลความรู้กับบุคลากรด้านสาธารณสุข                

การถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย

เบาหวาน การให้คำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  และการส่ือสารเพ่ือการโน้ม

น้าวใจ จำ�นวนท้ังหมด 5 ข้อ 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม                    

ดังน้ี คะแนนดีเพียงพอ หมายถึง คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า                  

ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม คะแนนพอใช้ หมายถึง มีคะแนน

เท่ากับร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79 ของคะแนนเต็ม และคะแนน

ไม่ดี หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ

จำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ซ่ึงค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแต่ละแบบวัดมีดังน้ี ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 1 วิธีการให้ความรู้ของ              

เจ้าหน้าท่ี เท่ากับ 1 การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน

อาสาสมัครเท่ากับ .8 การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากสถาบัน

เท่ากับ .8 และความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

เท่ากับ .8 (ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการเท่ากับ 1 การเข้าใจ

ข้อมูลและบริการท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงานเท่ากับ .8                    

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการเท่ากับ 1 ด้านการจัดการ

ตนเองเท่ากับ 1 และด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทาง

สังคมเท่ากับ 1) และนำ�เคร่ืองมือท่ีผ่านการพิจารณาตรวจสอบ

แก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ อสส.ท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ

เข้าใจในข้อคำ�ถาม และนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน              

ชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ด้วย            

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบว่าแบบสอบถามประสบการณ์ในการดูแล             

ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าความเช่ือม่ัน 0.74 แบบสอบถามวิธีการ

ให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีการแลกเปล่ียนมีค่าความเช่ือม่ัน 0.71 

แบบสอบถามข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัครมีค่าความ               

เช่ือม่ัน 0.86 แบบสอบถามการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จาก

หน่วยงานมีค่าความเช่ือม่ัน 0.70 และแบบวัดความรอบรู้             

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน เท่ากับ .94 (ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการเท่ากับ .89 การเข้าใจข้อมูลและบริการท่ี

เพียงพอต่อการปฏิบัติงานเท่ากับ .90 ด้านการตรวจสอบข้อมูล

และบริการเท่ากับ .72 ด้านการจัดการตนเองเท่ากับ .90 และ

ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .84) 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีใบรับ

รอง(IRB No. MUPH 2020-024) และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในคน

กรุงเทพมหานคร เลขท่ีใบรับรอง U009q/63_EXP ซ่ึงมี

กระบวนการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา อธิบาย      

วิธีการดำ�เนินการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือพิจารณา

ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมและขออนุญาตอสส.ท่ีเข้าร่วมการวิจัย

โดยลงนามในใบยินยอมตนให้เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ

สมัครใจ กรณีอสส.ไม่สบายใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ถอนตัวได้ทันทีซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการทำ�งานหรือ               

การดำ�เนินชีวิต ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ

และนำ�เสนอผลการศึกษาวิจัยในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการวิจัย

และได้ตีพิมพ์ผลงานเรียบร้อยแล้วเอกสารและข้อมูลจะถูก

ทำ�ลายท้ังหมด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยฯ ดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้

สัมภาษณ์ด้วยตนเองตามแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีต่อชุด ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 24 มิถุนายน 2563 ถึง 10 กรกฎาคม 

2563 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป (SPSS version 18) วิเคราะห์สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยกระบวนการระหว่าง

บุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และปัจจัยระดับชุมชนกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ               

สหสัมพันธ์เพียร์สัน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย                
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เชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี                  

Stepwise 

ผลการวิจัย
	 ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.9 จำ�นวนเกือบสองในสามมีอายุ                    

60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 57.8 (  = 60.64, SD = 9.46) ประมาณ

สองในห้าของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา             

ร้อยละ 42.5 จำ�นวนสามในห้าของอสส.ประกอบอาชีพ                

ท่ีมีรายได้ ร้อยละ 60.3 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.2                       

โดยมีรายได้ต่อเดือน ≤5,000 ร้อยละ 60.6 (  = 6,660.97, 

SD = 6,393.23) ระยะเวลาในการทำ�หน้าท่ี อสส .≤5 ปี        

ร้อยละ 25.4 อสส.ท่ีศึกษามีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 18.8 

มากกว่าคร่ึงพบมีปัญหาด้านการมองเห็น เช่น สายตาส้ัน 

สายตายาว ร้อยละ 62.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ                  

อ่านหนังสือได้คล่องร้อยละ 89.9 เขียนได้คล่องร้อยละ 83.6 

รองลงมาคือ เขียนไม่คล่องร้อยละ 16 กลุ่มตัวอย่าง                                     

มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.6 มีระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในช่วงเวลา ≤5 ปี ร้อยละ 

48.1 รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ25.4 ภาวะ สุขภาพ                      

โดยรวมของอสส.กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงประเมิน

ตนเองว่ามีสุขภาพดี ( ร้อยละ 40.4) และค่อนข้างดี                             

(ร้อยละ 32.1) กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.2                     

รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 26.5 

	 ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ให้ความเห็นว่าวิธีการให้                

ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดี ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการ 

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร (ร้อยละ 51.9) 

อยู่ในระดับมาก 

	 ปัจจัยระดับสถาบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง 

(ร้อยละ 49.8) มีความเห็นว่าได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์

จากหน่วยงานอยู่ในระดับมาก 

	 ปัจจัยระดับชุมชน พบว่าประมาณสองในสามของ

กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทอ่ืน ๆ  ในชุมชน (ร้อยละ 68.6) โดยมี

บทบาทอ่ืน ๆ  เพ่ิมนอกเหนือจากการเป็น อสส.อีกอย่างน้อย 

หน่ึงบทบาท 

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างประมาณหน่ึงในส่ี (ร้อยละ 27.5) มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีเพียงพอ เม่ือพิจารณา

รายองค์ประกอบแต่ละด้าน พบว่าด้านท่ี อสส.ส่วนมากมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีเพียงพอจำ�นวนมากท่ีสุดตาม

ลำ�ดับ คือ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการฯ (ร้อยละ 55.1)              

รองมาคือ ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม                  

(ร้อยละ 51.2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 30.7) 

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 30.3) และ                

ด้านการจัดการสุขภาพเก่ียวกับการดำ�เนินงาน ดังตารางท่ี 1

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษากับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยระดับบุคล                   

ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และ

ปัจจัยระดับชุมชนท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้              

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                    

ดังตารางท่ี 2

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ได้แก่ 

การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร ปัจจัย 

ระดับสถาบัน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จาก

หน่วยงาน ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ บทบาทในชุมชน และ

ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ รายได้ มีอิทธิพลสามารถร่วม                 

อธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง                 

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร                   

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 

57.9 ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวาน (n = 287) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   	 จำ�นวน (n = 287)	 ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยรวม		

ดีเพียงพอ	   79	 27.5

พอใช้	   	 161	 56.1

ไม่ดี	   	 47	 16.4

(  = 89.39, SD = 16.39, MIN = 45, MAX = 125)		

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ		

ดีเพียงพอ	 88	 30.7

พอใช้		  126	 43.9

ไม่ดี		  73	 25.4

(  = 17.19, SD = 4.51, MIN = 5, MAX = 25)		

ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการฯ		

ดีเพียงพอ	 158	 55.1

พอใช้		  113	 39.4

ไม่ดี		  16	   5.6

(  =19.73, SD = 3.22, MIN = 9, MAX = 25)		

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ		

ดี เพียงพอ	 87	 30.3

พอใช้		  166	 57.8

ไม่ดี		  34	 11.8

(  = 17.84, SD = 3.16, MIN = 8, MAX = 25)		

ด้านการจัดการสุขภาพฯ		

ดีเพียงพอ	 66	 23.0

พอใช้		  102	 35.5

ไม่ดี		  119	 41.5

(  = 15.52, SD = 5.07, MIN = 5, MAX = 25)		

ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม		

ดีเพียงพอ	 147	 51.2

พอใช้		  118	 41.1

ไม่ดี		  22	 7.7

(  = 19.29, SD = 3.54, MIN = 10, MAX = 25)     		
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ตารางท่ี 2 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษากับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (n = 287) 

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 r	 p-value

ปัจจัยระดับบุคคล				  

	 เพศ(เพศหญิง)	 .066	 .266

 	 อายุ	 -.082	 .166

ระดับการศึกษา    		

  	 ระดับมัธยม	 .187**	 .001

  	 อนุปริญญาข้ึนไป	 .158**	 .007

	 อาชีพ (ประกอบอาชีพ)	 .049	 .410

	 รายได้	 .245**	 .000

	 ภาวะสุขภาพ	 .214**	 .000

	 ระยะเวลาทำ�หน้าท่ีอสส.กทม.	 .040	 .497

	 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 .321**	 .000

ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล		

   	 วิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี	 .136*	 .021

   	 การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอสส.	 .684**	 .000

ปัจจัยระดับสถาบัน		

   	 การได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์	 .551**	 .000

ปัจจัยระดับชุมชน		

	 บทบาทในชุมชน	 .303**	 .000

* p-value ‹ .05, ** p-value ‹ .01

	

ตารางท่ี 3 	ปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยวิธี

การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression)

ปัจจัยอิทธิพล	 B	 SEb	 Beta	 t	 p-value

(Constant)	 3.184	 6.016		  .529	 .597

การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร	 2.549	 .275	 .452	 9.264	 .000

การได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยบริการ   	 1.865	 .349	 .251	 5.346	 .000

บทบาทในชุมชน	 1.932	 .399	 .192	 4.846	 .000

รายได้	 0.000	 .000	 .100	 2.497	 .013

R = 0.761, R2 = 0.579, F = 77.33, p-value < .05



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 263263

อภิปรายผลการวิจัย
 	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

	 จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานโดยรวมไม่ผ่านเกณฑ์

คืออยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 56.1) และระดับไม่ดี (ร้อยละ 

16.4) ท่ีอยู่ในระดับดีเพียงพอมีเพียงร้อยละ 27.5 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาท่ีพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้13 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง 

(ร้อยละ 57.8) เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) และจำ�นวน

มากถึงสามในห้า (ร้อยละ 62.4) ท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น

ซ่ึงเม่ืออายุมากข้ึนร่างกายจะเส่ือมลง สมรรถภาพด้านสมอง

จะลดลงทำ�ให้การรู้คิดช้าลงอาจส่งผลต่อความสามารถในการ

เข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

รวมถึงการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน ท่ีเป็นองค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ14

	 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

ของอสส.รายด้าน พบว่าด้านท่ีอสส.ส่วนมากมีความรอบรู้

สุขภาพในระดับดีเพียงพอคือด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 55.1) และด้านการ

ส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม (ร้อยละ 55.2) ส่วนด้าน 

ท่ีอสส.ส่วนมากมีความรอบรู้ฯ ในระดับพอใช้ คือด้านการตรวจ

สอบข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 57.8) และด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการ (ร้อยละ 43.9) และด้านท่ีอสส.ส่วนมากมีความ

รอบรู้ในระดับไม่ดี คือด้านการจัดการสุขภาพเก่ียวกับการ

ดำ�เนินงาน (ร้อยละ 41.5) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Panurat และคณะ14 ท่ีพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนมากมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเร่ือง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ในระดับไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ngasangsai และคณะ15 ท่ีพบว่าความฉลาดทางสุขภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีนำ�ไปใช้ในการให้

คำ�แนะนำ�อยู่ในระดับดี 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

 	 ปัจจัยระดับบุคคล ท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

	 ผลการศึกษา พบว่าการศึกษาระดับมัธยมและระดับ

อนุปริญญาข้ึนไป มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถอธิบาย 

ได้ว่าระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนจะส่งเสริมให้บุคคลมีความ

สามารถในการรับรู้และเรียนรู้ได้เพ่ิมข้ึน มีโอกาสด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมก่อให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า อสส.กลุ่มท่ีจบการศึกษาต้ังแต่

ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า 

อสส.ท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่าระดับมัธยมศึกษา ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rikard และคณะท่ีพบว่าระดับ

การศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน16

	 รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมี

อิทธิพลสามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของ อสส.ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

สามารถอธิบายได้ว่ารายได้ท่ีเพ่ิมข้ึนสามารถส่งเสริมให้บุคคล

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ บุคคลท่ีมีรายได้สูงสามารถ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ง่ายกว่าบุคคลท่ีมีรายได้ตํ่า

เน่ืองจากมีกำ�ลังท่ีจะซ้ือบริการของการส่ือสารแบบไร้สายท่ี

สามารถช่วยให้บุคคลเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้อย่าง

รวดเร็ว ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Bodur 

และคณะท่ีพบว่ารายได้มีผลต่อระดับของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยพบว่าคนท่ีมีรายได้สูงจะมีระดับความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพสูงกว่าคนท่ีมีรายได้ต่ํา17 

	 ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สามารถอธิบายได้ว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ต่ําจะมีผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพของตน

เองต่ํา7 ในการศึกษาคร้ังน้ี อสส.ส่วนมากประเมินตนเองว่ามี

ภาวะสุขภาพในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา อยู่ในภาวะสุขภาพดี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Amoah ท่ีพบว่าเยาวชนริมถนน              

ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�กัดมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเองต่ํา18 

	 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่าประสบการณ์

เกิดการเรียนรู้และการเรียนรู้คือพ้ืนฐานของความรอบรู้ จาก
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับมากโดยประสบการณ์เหล่าน้ี

สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของตนเองได้ สอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Sinwisan and Wisesrith19 พบว่าตัวแปร                 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะส่วนบุคคลคือประสบการณ์ท่ี

ทำ�ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ความชำ�นาญในการปฏิบัติงาน 

วิเคราะห์และมองปัญหากว้างข้ึนสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพ

แวดล้อมในการปฏิบัติงานได้ดี 

	 ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคลท่ีสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

	 ผลการศึกษา พบว่าวิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค               

เบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล

ว่าเจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในระหว่างการอบรม 

ให้เวลาในการทบทวนฝึกฝนทักษะการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย                

เบาหวานอย่างเพียงพอ เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความสามารถใน

การถ่ายทอดความรู้มีการใช้ภาษาท่ีง่ายต่อความเข้าใจและมี

การนำ�เทคโนโลยีมาประกอบการอบรมได้น่าสนใจและเข้าใจ

ง่าย มีรูปแบบการให้ความรู้ท่ีให้โอกาสสร้างการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิม

ความสามารถของบุคคลท่ีกระทำ�ด้วยวิธีการต่าง ๆ  ได้แก่                

การพูดให้ช้าลง การส่ือสารสองทาง หลีกเล่ียงคำ�ศัพท์เฉพาะ

เป็นการช่วยเพ่ิมให้บุคคลสามารถเรียนรู้เข้าถึงข้อมูลและเข้าใจ

ในส่ิงท่ีสอน (r = .136, p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Khumthong และคณะ20 ซ่ึงพบว่าการให้ข้อมูลการดูแล

สุขภาพของผู้เช่ียวชาญมีส่วนสำ�คัญต่อการเปล่ียนแปลงความ

คิด ทำ�ให้มีความรู้ มีประสบการณ์ในการค้นหาข้อมูลทางด้าน

สุขภาพจากแหล่งท่ีถูกต้อง และเกิดความเช่ือม่ันในตนเองจน

ส่งทำ�ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน

	 รวมถึงการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค               

เบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .684, p<.05) และ           

มีอิทธิพลสามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอสส.อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาส่วนมาก (ร้อยละ 51.9) มีการแลก

เปล่ียนข้อมูล/คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย                

เบาหวานกับเพ่ือนอสส.ซ่ึงการส่งเสริมการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 

การแลกเปล่ียนข้อมูลส่งผลต่อการรับรู้ การเข้าใจทักษะ                

และมีประสบการณ์มากข้ึนและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ngomsangad และคณะ21 ท่ีพบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ปัจจัยระดับสถาบันท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่า การได้รับ             

การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์ของหน่วยงานมีความสัมพันธ์               

เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .551, p<.05) และมีอิทธิพลสามารถ

ร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

โรคเบาหวานของอสส.อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าได้

รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ เว็ปไซด์                

ของสำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานครท่ีสามารถค้นคว้าหาข้อมูล

ได้ซ่ึงมีท้ังส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพิมพ์/อิเล็กทรอนิกส์และส่ือ

สาธารณะท่ีได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

จะช่วยก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูล

และองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง ทันสมัยและสะดวก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ellis และคณะ22 ซ่ึงพบว่าการจัดบริการเผย

แพร่ความรู้ผ่านส่ือ การส่ือสารกับผู้เช่ียวชาญรวมท้ังการสืบค้น

ข้อมูลทางวิชาการเพ่ิมเติมจากอินเตอร์เน็ต วารสารวิชาการ

และนิตยสารทางการแพทย์ เป็นบริการทางสุขภาพท่ีทำ�ให้

บุคคลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ปัจจัยระดับชุมชนท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน หมายถึงบทบาทต่าง ๆ  ของเครือ

ข่ายท่ีมีในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าบทบาทในชุมชนมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .303, p<.05) และมีอิทธิพล

สามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวานของ อสส.สามารถอธิบายได้ว่าการท่ี อสส.

มีบทบาทอ่ืน ในชุมชนเพ่ิมข้ึนเช่นประธาน/คณะกรรมการ

หมู่บ้าน กลุ่มชมรมต่าง ๆ  ทำ�ให้มีสังคมเครือข่ายเพ่ิมข้ึนจึงมี

โอกาสได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานได้

จากการทำ�งานกิจกรรมต่าง ๆ  ตามบทบาทท่ีหลากหลาย จาก

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีบทบาท/หน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีใน

ชุมชนนอกเหนือจากการเป็น อสส. คิดเป็นร้อยละ 68.6 ทำ�ให้

มีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ  และเข้าถึง

ข้อมูลได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Amoah18 ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมเช่น การเป็น     

สมาชิกกลุ่ม การทำ�กิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีแบบ

จำ�ลองทางนิเวศวิทยาของ Mcleroy และคณะ7 ท่ีพบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของ อสส.ได้รับอิทธิพล 

มาจากพหุปัจจัย คือ1) ปัจจัยระดับบุคคลซ่ึงเป็นคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลน้ัน ๆ  2) ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคลเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคมเช่น สมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน เพ่ือนบ้าน 3) ปัจจัยระดับสถาบัน คือลักษณะและ               

บริบทขององค์กรท่ีบุคคลสามารถใช้เพ่ือสนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและเพ่ือการจัด

กิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) ปัจจัยระดับ

ชุมชน คือความสัมพันธ์ระหว่างกันของระบบสังคมระหว่าง 

องค์กรกับกลุ่มต่าง ๆ  ภายในพ้ืนท่ีท่ีกำ�หนดซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น อาสาสมัคร               

เครือข่ายต่าง ๆ  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4พยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสำ�คัญกับการ                

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในทุกด้าน

เพราะพบว่าส่วนมาก อสส. ยังมีความรอบรู้ฯอยู่ในระดับไม่

ผ่านเกณฑ์ดีเพียงพอ โดยเฉพาะด้านการจัดการสุขภาพ                

เก่ียวกับการดำ�เนินงาน ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ 

และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

	 2.4พยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรปรับรูปแบบ วิธีการ

อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

กับ อสส. เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ฯมากข้ึนและเพียงพอต่อ                

การสนับสนุนงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยควรเพ่ิมการแลก

เปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน อสส.มากข้ึน พยาบาลทำ�หน้าท่ี

เป็นผู้สนับสนุนให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เพราะพบว่าเป็นตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลสามารถอธิบายได้มากท่ีสุด

	 3.4สำ�นักอนามัยควรสนับสนุนงบประมาณจัดทำ�ส่ือ/

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมสอดคล้อง ส่งเสริมให้ อสส. สามารถเข้า

ถึง เข้าใจ ความรู้จนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอท่ีจะ              

นำ�ไปใช้ในการช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนได้

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสิทธิผลของการ

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัครต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

	 2.4ควรศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความรอบรู้

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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