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บทคัดย่อ 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิต เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิต 
จ้านวน 126 คน ที่มารับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่
วันที่ 17 ธันวาคม 2561 ถึงวันที่ 1 มีนาคม 2562 โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับ
ปรับปรุง ปี 2561 เกณฑ์ให้คะแนนและการแปลผล ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลโดย น้าแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 65.07 อยู่
ในระดับพอใช้ ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องบ้าง จ้าแนกตามองค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ
70.11, การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 61.11, การสื่อสารสุขภาพร้อยละ 
63.39, การจัดการตัวเองร้อยละ 66.08, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ร้อยละ 59.52 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องร้อยละ 71.30  พฤติกรรมสุขภาพ ได้คะแนนร้อย
ละ 76.22 อยู่ในระดับดี ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  ผลการวิจัยน้ามาสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการด้านการจัดบริการ
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติอย่างเป็น
ระบบ โดยเฉพาะประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อย คือ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เรื่อง การออกก้าลังกายและการจัดการกับอารมณ์ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 

ค้าส้าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Hospital, Chiang Mai 
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The descriptive research to study of health literacy and health 
behavior according to 3E.2S.-Health Literacy Scale of Thai Adult in 
Diabetic or Hypertension patients with uncontrolled blood sugar level or 
blood pressure is conducted. The purpose of this study is to evaluate 
the patients’ knowledge level in health literacy and health behavior for 
improving quality of patient’s health care. Participants consist of 126 
Diabetic or Hypertension patients with uncontrolled blood sugar level or 
blood pressure who visited the family medicine clinic at Nakornping 
hospital from 17 December 2018 to 1 March 2019. Patients are asked to 
complete a questionnaire using 3E.2S.-Health Literacy Scale of Thai Adult 
(2018-revised edition). This questionnaire, with scoring criteria and 
interpretation, is designed by Health Education Section, Health Service 
Support Department, Ministry of Public Health. The qualitative 
measurement of the 3E.2S.-Health Literacy Scale in the focus group 
show that the overall Health literacy is fair (65.07%) which indicates that 
patients have enough health literacy and might had some proper health 
behavior. The scores of each components are as followed; Needed 
health knowledge and understanding 70.11%, Accessing information and 
services 61.11%, Communicating with professionals 63.39%, Managing 
their health condition 66.08%, Getting media and information literacy 
59.52% and Making appropriate health decisions to good practice 
71.30%. The Health behavior of the focus group was good (76.22%) 
indicates that patients had most proper behavior for their own health 
care. In conclusion, the results of this study suggests to provide health 
service accessibility which could systematically reinforce health literacy 
and self-management for both patients and care givers, especially in the 
lower score components, which are Needed health knowledge and 
understanding in exercise and emotional management, Getting media 
and information literacy, Food consumption and exercise behavior. 
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ความเป็นมา 
ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ห รื อ 

Health Literacy องค์การอนามัยโลก (1998) 
นิยามว่า ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทาง
สั ง คม  ซึ่ ง เ ป็ นตั ว ก้ าหนดแร งจู ง ใจ และ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อ
ส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก้าหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เข้าถึง ท้าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด
สุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และท้า
ความ เข้ า ใจ ในบริ บทด้ านสุ ขภ าพ กา ร
เปลี่ ยนแปลงทัศนคติ และแรงจู ง ใจ เพื่ อ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง 2   แนวความคิด เกี่ ย วกับ  Health 
literacy มีความชัดเจนมากขึ้นจากการจ้าแนก
ระดับของดอน นัทบีม คณะสาธารณสุขศาสตร์
และเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัยซิดนีย์
ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง 
Health literacy as a public health goal: 
a challenge for contemporary health 
education and communication 
strategies into health 21st century 
จ้าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ 
คือระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
หรือ functional health literacy เช่น ทักษะ
พื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่
จ้ า เป็นต่อความเข้ า ใจและการปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจ้าวัน ระดับ 2 ความรอบรู้ด้ าน
สุ ข ภ า พ ขั้ น ก า ร มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์  ห รื อ 
communicative/  interactive health 
literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิ
ปัญญา (cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม 
(social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก

เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณหรือ critical health 
literacy ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคม        
ที่ สู ง ขึ้ น 2-3 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะ
สุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน การ
ควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี หรือบริการสุขภาพ 
ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ การ
ตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึง
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีส้าคัญ ได้แก่ การใช้ยาเสพติด การสูบ
บุหรี่ การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้า
ของแพทย์4  บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่้าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและ
การเขา้รับบริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแล
โรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค5 และ
หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าย่อมจะส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชน
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น 
ท้าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น6 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อยขึ้นในปัจจุบัน การศึกษาระบาดวิทยา
แสดงข้อมูลที่ชัดเจนว่ามีอุบัติการณ์สูงขึ้นมาก
ในประชากรไทย ในผู้ ที่ มี อ ายุ เ กิ น  40 ปี          
วัยกลางคน และโดยเฉพาะประชากรสูงอายุ
เกิน 65 ปี ซึ่งมีอัตราการเพิ่มตัวอย่างรวดเร็ว
อุ บั ติ ก า ร ณ์ เ ป็ น ท วี คู ณ 7 เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม
สุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่          
15 ปี ขึ้นไป พบว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9          
ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 



Health literacy and health behavior in patients with uncontrolled blood sugar 
level or blood pressure: a case study of Nakornping Hospital, Chiang Mai    

Journal of Nakornping Hospital 2019 Vol.10 No.1  38 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ8  โดยในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มี
จ้านวนผู้ใช้บริการมากเป็นล้าดับที่ 1 และ 2 
ตามล้าดับ และพบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตหรือระดับ
น้้าตาลในเลือดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้ได้ในระยะยาว
เป็นการรักษาพื้นฐานส้าหรับผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงทุกราย ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความ
ดันโลหิตร่วมด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะ
ท้าให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาสูงขึ้น7 
การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแล
โรคเบาหวานด้วยตัวเอง และการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ดูแลตนเอง เป็นสิ่งที่มีความส้าคัญ
ในการบรรลุเป้าหมายของการรักษา ผลลัพธ์
ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะ
เพื่อการดูแลตนเองท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
สุขภาพดีขึ้น9 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แ ล ะ พฤติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พขอ งป ร ะ ช า ช น
กลุ่มเป้าหมาย เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการ
ด้าเนินงาน รวมทั้งการพิจารณาผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการด้าเนินงาน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของการด้าเนินงาน10 และเป็น
ประโยชน์ต่อการออกแบบกระบวนการ
ด้าเนินงาน และสร้างแนวทางการพัฒนาด้าน
ต่าง ๆ เพื่อลดข้อจ้ากัดหรืออุปสรรคของการ
เรียนรู้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิต  โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ให้
เหมาะสมต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัย เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย ประชากรในการศึกษา คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือ
ความดันโลหิต ที่ใช้บริการคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์  ตั้งแต่วันที่ 
17 ธันวาคม 2561 ถึงวันที่ 1 มีนาคม 2562  
จ้านวน 183 คน  ค้ านวณหาขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างด้วยวิธีของทาโร่  ยามาเน่  ( Taro 
Yamane,1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 126 
ค น  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า  เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ที่ยินดีให้ข้อมูลและ
ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ้านวน 126 คน  
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 
2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  เป็นเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ซึ่งเป็นแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก           
3อ.2ส. ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออก
ก้าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุรา มีข้อค้าถาม จ้านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 5 ตอน คือ ตอนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ซึ่ ง
ประกอบด้ วย  ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ เพศ  อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ  ตอนที่ 2 ความรู้ 
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ท า ง สุ ข ภ า พ  ต า ม  3อ . 2ส .              
มีข้อค้าถามเกี่ยวกับอาหารที่ท้าให้เกิดโรค          
การกินผักเพื่อป้องกันโรค การออกก้าลังกาย  



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การจัดการกบั
อารมณ์ ความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ และความ
เสี่ยงต่อการดื่มสุรา  ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่า
ทันสื่อ ตาม 3อ.2ส.  โดยมีข้อค้าถามเกี่ยวกับ
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 3อ.2ส. การ
สื่อสารสุขภาพ 3อ.2ส. การจัดการตนเองตาม 
3อ.2ส. และรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตาม 3
อ.2ส.  ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส. โดยมีข้อค้าถามเกี่ยวกับ
การตัดสินใจหรือชักชวนให้รับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูง การออกก้าลังกาย และการถูก
ชักชวนให้สูบบุหรี่หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.  
โดยผู้วิจัยได้รับการอนุมัติค้าขอการรับรองเชิง
จริยธรรมในการท้าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน จาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล    
นครพิงค์ และได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ผลการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 

3อ.2ส. ในประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับ
ปรับปรุงปี  2561 ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการ
แปลผลจากค่าที่ก้าหนดไว้ 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 71.43 และเพศชาย ร้อยละ 28.57  มี
ช่วงอายุระหว่าง 48-59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
46.83  รองลงมาคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
30.16  มีสถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุด ร้อยละ 
69.05  รองลงมาคือ สถานภาพหย่าร้าง/
หม้าย/แยก ร้อยละ 23.02  การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายฯ มากที่สุด ร้อย
ละ 32.54  รองลงมาคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 
31.75 และมีอาชีพใช้แรงงาน มากที่สุด ร้อยละ 
46.03  รองลงมาคือ อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพฯ 
ร้อยละ 32.54  

 

คะแนนรวมทีไ่ด ้
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ ระดับ แปลผล 
จ้านวนคน ร้อยละ   

0 - 40.79 คะแนน  
หรือ <60% 

56 44.44 ไม่ด ี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบตัิตนตาม 3อ.2ส. 

40.80 - 47.59 คะแนน
หรือ ≥60 - <70% 

25 19.84 พอใช้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ
และอาจปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง 

47.60 - 54.39 คะแนน 
หรือ ≥70 - <80% 

12 9.52 ด ี มีความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ
และมีการปฏิบตัิตนได้ถูกต้อง 

54.40 - 68 คะแนน 
หรือ ≥80% 

33 26.19 ดีมาก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมาก
เพียงพอ และมีการปฏิบัตตินได้
ถูกต้องสม่้าเสมอจนเป็นสุขนิสยั 
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 จากตารางที่ 1 ผลการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าในจ้านวนทั้งหมดมี
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ คือมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอและอาจปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
บ้าง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 44.25 คิดเป็นร้อย
ละ 65.07 และเมื่อพิจารณาแยกตามระดับ
ความรอบรู้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ตาม 3อ.2ส. ร้อยละ 44.14  รองลงมามีความ
รอบรู้ ในระดับดีมาก คือมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตามได้
ถูกต้องสม่้าเสมอจนเป็นสุขนิสัย ร้อยละ 26.19  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับพอใช้ คือมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 19.84 และมีความรอบรู้
ในระดับดี  คือมีความฉลาดทางสุขภาพดี
เพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ร้อยละ 
9.52 

ตารางที่  2 แสดงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ คือมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องบ้าง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 44.28 
คิด เป็นร้ อยละ  65.07 เมื่ อพิ จารณาราย
องค์ประกอบ พบว่า 

1. ด้ านความรู้ ความ เข้ า ใจทาง
สุขภาพตาม 3อ.2ส. พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้  ความเข้าใจใน 3อ.2ส. ถูกต้องเป็น
ส่วนมากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ
ที่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 (ร้อยละ 70.17) 
และเมื่อพิจารณาตามคุณลักษณะ พบว่า 
คุณลักษณะด้านการจัดการที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ค้าถามได้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ ข้อที่  4 การ
จัดการกับอารมณ์ตนเอง คะแนนเฉลี่ย 0.51 

(ร้อยละ 51.00)  รองลงมาคือ ข้อท่ี 3 การออก
ก้าลั งกายที่ จะลดความ เสี่ ยงต่ อการ เกิ ด
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงได้ 
คะแนนเฉลี่ย 0.53 (ร้อยละ 53.00)   

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพอยู่ ในระดับพอใช้ คือ
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้
บ้างแต่ยังไม่สามารถจะน้ามาใช้ตัดสินใจให้
ถูกต้องแม่นย้าได้ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.11 
(ร้อยละ 61.10) 

3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการสื่อสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
อยู่ในระดับพอใช้ คือสามารถที่จะฟัง พูด อ่าน 
เขียนเพื่อสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรับการปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ได้บ้างแต่ยังไม่
เชี่ยวชาญพอ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 9.54 (ร้อยละ 
63.40) โดยประเด็นที่มีการปฏิบัติ ได้น้อย 
ได้แก่ การเล่าเรื่อง พูดคุย อ่านหรือเขียนข้อมูล
เกี่ยวกับ 3อ.2ส. ให้ครอบครัว เพื่อน หรือผู้อื่น
ฟังได้บ่อยครั้งแค่ไหน มีคะแนนเฉลี่ย 2.71 
(ร้อยละ 54.20) 

4. ด้านการจัดการตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
พอใช้ คือมีการจัดเ ง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและ
จัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสขุภาพ
ของตนเองได้บ้าง มีคะแนนเฉลี่ย 9.91 (ร้อยละ 
66.07) 

5. ด้ า น ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น สื่ อ แ ล ะ
สารสนเทศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้เท่าทันสื่อใน
ระดับไม่ดี  คือยอมรับและเ ช่ือถือข้อมูลที่
เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่คิดวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบก่อน มีคะแนนเฉลี่ย 5.95 (ร้อยละ 
59.50) 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดี คือมีการตัดสินใจ

ที่ถูกต้องโดยส่วนใหญ่ให้ความส้าคัญต่อการ
ปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเอง
แลผู้อื่น มีคะแนนเฉลี่ย 8.56 (ร้อยละ 71.33) 

 

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ จ้าแนกตามองค์ประกอบและ 
 ข้อค้าถาม  
องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ยรายข้อค้าถาม คะแนนเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คะแนนเต็ม) 

ร้อยละ 
 

ข้อ1 ข้อ2 ข้อ3 ข้อ4 ข้อ5 ข้อ6 

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.91 0.75 0.53 0.51 0.62 0.89 4.21±1.49 (6) 70.17 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ 
3.17 2.94 NA NA NA NA 6.11±2.51 (10) 61.10 

3. การสื่อสารสุขภาพ 3.94 2.71 2.86 NA NA NA 9.54±2.67 (15) 63.40 
4. การจัดการตนเอง 3.10 3.71 3.10 NA NA NA 9.91±2.52 (15) 66.07 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 3.01 2.94 NA NA NA NA 5.95±2.13 (10) 59.50 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง 
2.79 2.64 3.13 NA NA NA 8.56±2.36 (12) 71.33 

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 44.28± 12.03 (68) 65.07 
 

ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ และเกณฑ์แปลผล 
คะแนนรวมทีไ่ด ้ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ แปลผล 

จ้านวน (คน) ร้อยละ   
0 - 17.99 คะแนน  
หรือ <60% 

12 9.52 ไม่ด ี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูล
สุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง 

18.00 - 20.99 คะแนน
หรือ ≥60 - <70% 

18 14.29 พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย 

21.00 - 23.99 คะแนน
หรือ ≥70 - <80% 

45 35.71 ด ี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ ่

24.00 - 30.00 คะแนน
หรือ ≥80% 

51 40.48 ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ได้อย่างถูกต้องสม่า้เสมอ 

 

ตารางที่  3 แสดงระดับพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี คือมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ โดยมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 22.87 (ร้อยละ 76.23)  ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับดีมาก คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดู แลสุ ขภาพตน เอง ได้ อย่ า งถู กต้ อ ง
สม่้าเสมอ ร้อยละ 40.48  รองลงมาอยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 35.71 ระดับพอใช้ ร้อยละ 14.29 
และระดับไม่ดี ร้อยละ 9.52  
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ตารางที ่4 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ จ้าแนกตามข้อค้าถาม 
ค้าถาม คะแนนเฉลีย่ 

(คะแนนเต็ม) 
ร้อยละ 

1. ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร            
ไม่ให้หวานมัน เค็มจดัทุกมื้อ บ่อยแค่ไหน 

3.10±1.24 (5) 62.00 

2. ท่านกินผักและผลไมส้ด สะอาดเสมอวันละอย่างน้อย       
ครึ่งกิโลกรัม บ่อยแคไ่หน 3.87±0.92 (5) 

77.40 

3. ท่านออกก้าลังกาย หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรูส้ึกเหนื่อย    
มีเหง่ือออก บ่อยแค่ไหน 3.20±1.19 (5) 

64.00 

4. ท่านมีการจัดการความเครียดของตนเองด้วยการมองโลก    
ในแง่ดีเสมอ บ่อยแคไ่หน 3.79±0.91 (5) 

75.80 

5. ท่านสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน 4.52±0.95 (5) 90.40 
6. ท่านดื่มสุรา หรือ เครื่องดืม่ที่มแีอลกอฮอล์ บ่อยแคไ่หน 4.39±0.90 (5) 87.80 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 22.87±3.87 (30) 76.23 

 

จากตารางที่  4 พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 22.87 (ร้อยละ 
87.80)  เมื่อจ้าแนกตามพฤติกรรม พบว่า 
ความถี่ในการสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ มีคะแนน
เฉลี่ย 4.52 (ร้อยละ 90.40)  รองลงมาคือ
ค ว า มถี่ ใ น ก า รดื่ ม สุ ร า  ห รื อ  เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ มีคะแนนเฉลี่ย 4.39 (ร้อยละ 
87. 80)  แ ส ด ง ให้ เ ห็ น ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี
พฤติกรรมในเรื่องการสูบบุหรี่และดื่มสุราที่มี

ความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดาห์ค่อยข้าง
น้อย นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพใน
เรื่องการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรส
อาหารไม่ให้หวานมัน เค็มจัดทุกมื้อ มีคะแนน
เฉลี่ย 3.10 (ร้อยละ 62.00) และการออกก้าลัง
กาย หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มี
เห ง่ือออก มีคะแนนเฉลี่ ย  3.20 (ร้ อยละ 
64.00) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความถี่ใน
การปฏิบั ติ เฉลี่ ยต่ อสัปดาห์น้อยกว่ า เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการกินผักและผลไม้สด สะอาด
เสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
3.87 (ร้อยละ 77.40) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๒ ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑  43 

ตารางที่ 5  ร้อยละของคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ้าแนกตามลักษณะ 
 ส่วนบุคคล 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

p-value พฤติกรรม
สุขภาพ 

p-value 

เพศ    0.961  <0.001 
 ชาย 36 28.57 44.19±12.57  20.80±4.47  
 หญิง 90 71.43 44.31±11.88  23.69±3.28  
อายุ  0.007  0.086 

 

26-36 ปี 5 3.96 59.00±8.12a,b  25.00±3.32  
37-47 ปี 24 19.05 48.00±12.86  23.17±4.01  
48-59 ปี 59 46.83 42.71±10.48a  22.00±3.94  
60 ปีขึ้นไป 38 30.16 42.42±12.69b  23.74±3.51  

สถานภาพสมรส  0.046  0.069 

 
โสด 10 7.94 52.8±15.02a  24.00±5.18  
สมรส/คู่ 87 69.05 43.02±11.23a  22.33±3.72  
หย่าร้าง/หม้าย/แยก 29 23.02 45.10±12.46  24.07±3.55  

ระดับการศึกษา  0.002  0.382 

 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 7.14 46.00±9.91  23.11±3.72  
ประถมศึกษา 40 31.75 39.9±10.67a  22.98±2.85  
มัธยมศึกษาตอนต้น 23 18.25 45.22±11.05  22.83±3.84  
มัธยมศึกษาตอนปลายฯ 41 32.54 44.02±13.14  22.15±4.71  
อนุปริญญา/ปวส. 8 6.35 54.25±8.84  23.88±4.52  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 3.97 58.00±6.71a  26.00±1.22  

อาชีพ  0.016  0.037 

 
ใช้แรงงาน 58 46.03 42.72±12.30a  21.91±4.07a  
ค้าขาย/ท้าธุรกิจ 27 21.43 50.15±11.22a  23.63±3.31  
อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพฯ 41 32.54 42.61±11.20  23.71±3.69a  

a,b p<0.05 
 

จากตารางที่  5 ความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ พบว่าเพศหญิง มีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 65.10 และเพศ
ชาย ร้อยละ 64.99  ช่วงอายุ 26-36 ปี มี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด ร้อย
ละ 86.76  อายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด ร้อยละ 62.23  
สถานภาพโสด มีคะแนนความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 77.65  สถานภาพ
สมรสมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย

ที่สุด ร้อยละ 63.27  ระดับการศึกษาปริญญา
ตรีขึ้นไป มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด ร้อยละ 85.29  ประถมศึกษา มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 58.53  อาชีพค้าขาย/ท้าธุรกิจ มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 73.75 และอาชีพ อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/
เป็นแม่บ้าน มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.52 
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พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าเพศหญิง มี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 
78.96 และเพศชาย ร้อยละ 69.35 ช่วงอายุ 
26-36 ปี มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด 
ร้อยละ 83.33  ช่วงอายุ 48-59 ปี มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพน้อยที่สุด ร้อยละ 73.33  
สถานภาพหย่าร้าง/หม้าย/แยก มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 80.23  
สถานภาพสมรส มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
น้อยที่สุด ร้อยละ 74.44  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
มากที่สุด ร้อยละ 86.67  มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพน้อย
ที่สุด ร้อยละ 73.82  อาชีพอยู่บ้านไม่ได้มี
อาชีพ/เป็นแม่บ้านฯ มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 79.02  และอาชีพใช้
แรงงาน มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพน้อยที่สุด 
ร้อยละ 73.05 

เมื่อท้าการศึกษาความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่จ้าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล โดย
สถิติที่ ใช้ในการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มคือ independent t-test และ
กรณีมากกว่า 2 กลุ่มด้วย ANOVA โดยท้าการ
ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง คู่ ด้ ว ย 
Bonferroni test  ทดสอบค่าความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติก รรมด้ วยสถิติ สหสัมพันธ์ เพี ยร์ สั น 
(Pearson’s correlation) โดยก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญที่ 0.05 พบว่า  

ผลการศึกษาในส่วนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้น พบว่า เพศที่แตกต่างกันไม่มี
ผลกับความต่างกันในค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ส่วนค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพที่ ต่ างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) พบในกลุ่มอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยคือกลุ่มอายุ 
26-36 ปี (ค่าเฉลี่ย 59.00) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มากกว่ ากลุ่มอายุอื่น ๆ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อดูตามแนวโน้ม
ค่าเฉลี่ยจะเห็นว่ายิ่งอายุมากขึ้นจะมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพน้อยลงตามล้าดับ เมื่อพิจารณา
สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
สถานภาพโสด (ค่าเฉลี่ย 52.80) มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพ สมรส/คู่ 
(ค่าเฉลี่ย 43.02) และหย่าร้าง/หม้าย/แยก 
(ค่าเฉลี่ย 45.10) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อ
พิจารณาระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
มีระดับการศึกษาต่างกันมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  โดย
กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป (ค่าเฉลี่ย 58.00) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง
ตามระดับการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
เรียนหนังสือ (ค่าเฉลี่ย 46.00) สูงกว่ากลุ่ม
ประถมศึกษา (ค่าเฉลี่ย 39.90) เมื่อพิจารณา
อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ท้าธุรกิจ (ค่าเฉลี่ย 50.15) มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มอยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ 
(ค่าเฉลี่ย 42.61) และกลุ่มใช้แรงงาน (ค่าเฉลี่ย 
42.72) 

ผลการศึกษาในส่วนของพฤติกรรม
สุขภาพ พบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุ่ม
เพศ และอาชีพ โดยพบว่าเพศหญิง (ค่าเฉลี่ย 
23.69) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าเพศชาย 
(ค่าเฉลี่ย 20.80) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และในกลุ่มอาชีพ พบว่าผู้ที่อยู่บ้านไม่ได้มี
อาชีพ (ค่าเฉลี่ย 23.71) มีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกว่ากว่ากลุ่มใช้แรงงาน (ค่าเฉลี่ย 21.91) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 6 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรม
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ร้อยละ) 
ไม่ด ี พอใช้ ดี ดีมาก 

ไม่ดี,   จ้านวน(ร้อยละ) n=56 10(17.86) 12(21.43) 30(53.57) 4(7.14) 
พอใช้, จ้านวน(ร้อยละ) n=25 2(8.00) 6(24.00) 9(36.00) 8(32.00) 
ดี,      จ้านวน(ร้อยละ) n=12 0(0) 0(0) 4(33.33) 8(66.67) 
ดีมาก, จ้านวน(ร้อยละ) n=33 0(0) 0(0) 2(6.06) 31(93.94) 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก ส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 93.94)  กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพดี ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 66.67)  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ 
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับ
ดี  (ร้อยละ 36.00)  และกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพไม่ดี  ส่ วนใหญ่มี ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ ในระดับดี  (ร้อยละ 
53.57) 

 

 
แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
พบความสัมพันธ์ สู งแบบแปรผั น  และมี

นัยส้าคัญทางสถิติ  โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.73 (95%CI 0.66-0.80, 
p-value<0.001) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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อภิปราย 
 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือความ
ดันโลหิต โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับพอใช้ คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอและอาจปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุม่
วัยกลางคนและสูงอายุ ซึ่งพบว่าช่วงอายุที่มาก
ขึ้นของผู้ป่วยจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ 
สุรมิตรไมตรี10 ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อ
ร ะ ดั บ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ต่้ า ล ง 
ความสามารถในการเรียนรู้  และการรับรู้สิ่ง
ต่าง ๆ ได้ช้าลง  ดังนั้นบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะ
ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า
บุคคลที่มีอายุน้อยกว่าและสอดคล้องกับผล
การศึกษา9  ที่พบว่าระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย  ที่มี อายุ  15 ปีขึ้ น ไป     
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้   

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศตาม 3อ.2ส. ในระดับไม่ดี คือ
ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดย
แทบจะไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน ซึ่ง
ในปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อ ข้อมูล
ข่าวสารได้ง่ายจากหลายช่องทาง ซึ่งมีทั้งที่
ถูกต้องเป็นความจริงและไม่เป็นความจริงหรือ
เป็นความรู้ความเข้าใจท่ีผิด ซึ่งผลการศึกษานี้มี
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
พิมพ์ใจ ทายะติ และคณะ11 ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
ขีดความสามารถการรู้ เท่าทันเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ประกอบด้วยการเข้าถึง และการประเมิน
สื่อและสารสนเทศด้วย อีกทั้งการที่ผู้ป่วย
แสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยัง

ไม่สามารถจะน้ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้อง
แม่นย้าได้นั้น อาจเนื่องมาจากช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพยังไม่เพียงพอ
และไม่เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้ป่วย  นอกจากนี้
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. ถูกต้องเป็นส่วนมาก
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี แต่
พบว่ายังมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการจัดการ
อารมณ์ตนเอง และการออกก้าลังกายที่จะลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคค่อนข้างน้อย อาจ
เนื่องมาจากการจัดการอารมณ์ตนเองเป็นเรื่อง
ที่เข้าใจและปฏิบัติได้ค่อนข้างยาก และในส่วน
ความรู้เกี่ยวกับการออกกก้าลังกายนั้นอาจเป็น
เพราะช่องทางที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงความรู้ได้นั้นมี
ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม 

ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยอยู่
ในระดับดี คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อพิจารณาจ้าแนกตาม
พฤติกรรมพบว่า พฤติกรรมในการควบคุม
ปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหารไม่ให้
หวานมันเค็มจัดทุกมื้อ และการออกก้าลังกาย
หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหง่ือ
ออก เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยมีความถี่ในการ
ปฏิบัติโดยเฉลี่ยเพียง 3 วันต่อสัปดาห์ โดยมี
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติโดยเฉลี่ย 4-5 วัน หรือ 6-7 วัน
ต่อสัปดาห์ซึ่งเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องนั้นเป็นส่วน
น้อย จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม ประกอบกับมีการ
ออกก้าลังที่ไม่เหมาะสมเพียงพอ จึงอาจเป็น
สาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิตของตนเองได้ 

ผลการศึกษาความแตกต่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
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จ้าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยที่
อยู่ ในกลุ่มอายุที่ต่ างกันมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดย
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่มีอายุต่างกันจะมีความสามารถ
ใจการเข้าถึง การรับรู้ และการวิเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสารรวมถึงการเข้าถึงบริการที่ต่างกัน  
นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่ วยที่มี
สถานภาพโสดมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสหรือหย่าร้างนั้น 
อาจเป็นผลมาจากการมีภาระทางครอบครัวที่
ต่างกัน  เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในด้าน
ระดับการศึ กษา  พบว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี ร ะดับ
การศึกษาต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่มี
ระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่น้อย
กว่าตามล้าดับ แต่มีข้อสังเกตจากผลการศึกษา
ที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ทั้ งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่ ม
ตัวอย่างของผู้ป่วยในระดับการศึกษาสองกลุ่มนี้
มีจ้านวนต่างกันค่อนข้างมาก คือกลุ่มไม่ได้
เรียนหนังสือมีจ้านวน 9 คน ในขณะที่กลุ่ม
ประถมศึกษามีจ้านวน 40 คน จึงอาจท้าให้
ข้อมูลค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
แตกต่ างกันดั งที่พบในการศึกษานี้   เมื่ อ
พิจารณาผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเพศ
หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย ซึ่งเมื่อ
พิจารณาประกอบกับความรอบรู้ทางสุขภาพที่
พบว่าผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าแม้
ผู้ป่วยเพศชายและหญิงจะมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับเดียวกัน แต่มีการปฏิบัติตัวที่
ต่างกัน จึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกัน
ด้วย ซึ่งอาจเป็นเพราะเพศหญิงส่วนใหญ่มี
ลักษณะนิสัยที่มีความใส่ใจในการดูแลตนเอง
มากกว่าเพศชาย 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่สูงขึ้น
จะมีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่สูงขึ้น ผู้ป่วยที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี  มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 7.14  ผู้ป่วย
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก ร้อยละ 32.00  
ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 66.67 และ
ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
มาก มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 93.94  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิทยา ไพบูลย์ศิริ12 ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กัน  คือ ถ้าความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นพฤติกรรมสุขภาพจะดี
ขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพไม่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี  ร้ อยละ 53 .57 แสดงให้ เห็นว่ า
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีอาจไม่ได้เป็นผลมาจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตัวบุคคลเพียงอย่าง
เดียว ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะมีปัจจัยอื่น ๆ 
เข้ามาเกี่ยวข้อง อาทิเช่น ความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพของคนในครอบครั วที่ ส่ ง ผลต่ อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย หรือการมีผู้ดูแลผู้ป่วย 
เป็นต้น  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อภิญญา บ้านกลาง13 ที่พบว่าปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรสและระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานและการศึกษา
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ของ เนาวรัตน์ จันทานนท์14 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
เพศและญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน และการสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน 
 

สรุป 
 การจัดบริการเพื่อเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยและญาติ จึงเป็นแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ส้าคัญ ซึ่งต้อง
ด้าเนินการและพัฒนากระบวนการอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พบปัญหามาก
ที่สุด ข้อค้าถามที่ เป็นปัญหามากที่สุด และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งเป็นพื้นฐานที่มี
ความส้าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมระดบัน้้าตาล
ในเลือดหรือความดันโลหิตของผู้ป่วย ที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติผ่าน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ห รื อ วิ ธี ก า ร ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น 
กระบวนการเสริมสรา้งความรูแ้ละทักษะในการ
จัดการตนเอง การช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแล
ตน เอง  การ เส ริ มพลั ง  การ แลกเปลี่ ยน
เสริมสร้างความรู้ เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิต โดยการ
เสริมทักษาการคิดวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่
ได้รับจากสื่อและสารสนเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยเลือก
ที่จะรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้องและ
สามารถน้าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเพิ่ม
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพให้

เหมาะสมกับผู้ป่วย อีกทั้งหาวิธีการที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงผลเสียของการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิตของตนได้ 
พ ร้ อมทั้ ง ห า วิ ธี ใ นก า รก ร ะตุ้ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านการ
ควบคุมปริมาณและรสอาหาร รวมถึงการออก
ก้าลังกายท่ีเหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการจัดการ
อารมณ์ของตัวผู้ป่วยเอง และให้ความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการออกก้าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและน้าไป
ปฏิบัติได้จริง 

มี ก า รสื่ อสารข้ อมู ลความรู้ ผ่ าน
ช่องทางหรือสื่อต่าง ๆ ที่หลากหลายและ
ครอบคลุม โดยเฉพาะข้อมูลความรูท้ี่ส้าคญัและ
จ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยและญาติ 

จัดบริการที่เน้นการใช้หรือส่งเสริม
ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรใช้
แนวทางในการปฏิบัติงาน เรื่อง การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
ค ว ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า

กระบวนการหรือนวัตกรรมเพื่อเสรมิสรา้งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้
สูงขึ้น 

ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิตและกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมได้ 

 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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