
905
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

ถึงวิ ธีการตรวจมะเร็ งปากมดลูกจะส่ งผลให้ เกิด
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม
มากขึ้น5 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเพ็ญนิภา ช านาญบริรักษ์ 
และเพ็ชรศักดิ์ อุทัยนิล1 ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็ งปากมดลู กของสตรี  ในพ้ืนที่ รั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขวา ที่ศึกษาพบว่า
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
      
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในต าบลหัวเสืออ าเภอ 
ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษในระดับปานกลาง(r = 0.338, 
P-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดั งนั้น จึ งควรจัดกิจกรรม เ พ่ือส่ งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมข้ึน เพ่ือจะได้มีพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกดีขึ้นตามไป 
 1.2  จากผลการวิ จั ยพบว่ า  ทั ศนคติ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษในระดับปานกลาง (r =0.416, P-value < 0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรจัด
กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่ดี 
เพ่ือจะได้มีพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกดีขึ้นตามไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาแบบเจาะลึกเพ่ือน าข้อมูลมาแก้ไขให้
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
 2.2 ศึกษารูปแบบการเชิญชวนให้สตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.3. การท าวิจัยคุณภาพร่วมกับวิจัยเชิงคุณภาพ 
จะช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา และข้อสรุปได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพกับระดับน้้าตาลในเลือดของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าไฮ อ้าเภอหนองกุงศรี  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม่ จ้านวน 330 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 56.63±7.88) โดยด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีระดับดีมากสูงสุด (ร้อยละ 46.4) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 
72.08±9.38) โดยเฉพาะพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.2 และ 77.6 ตามล้าดับ) การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r 
= -0.109, p = 0.048) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.352, p < 0.001) 

 
ค้าส้าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดับน้้าตาลในเลือด, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
 

Abstract 
 This cross-sectional analytical research aimed to study the situation of health literacy and health 
behaviors, and to examine the relationships between health literacy, health behaviors, and blood sugar 
levels among new diabetes risk groups in the service area of Ban Kham Hi Health Promoting Hospital, Nong 
Kung Si District, Kalasin Province. The sample consisted of 330 individuals at risk of new-onset diabetes. Data 
were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics and Spearman's correlation 
coefficient. 
 The results showed that the sample group had overall good health literacy (mean 56.63±7.88), with 
the highest level in accessing health information and services (46.4%). Overall health behaviors were at a 
good level (mean 72.08±9.38), particularly in avoiding alcohol consumption and smoking (78.2% and 77.6% 
respectively). Correlation analysis revealed that health literacy had a significant negative correlation with 
blood sugar levels (r = -0.109, p = 0.048) and a significant positive correlation with health behaviors (r = 
0.352, p < 0.001). 

 
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต้าบลบ้านค้าไฮ  ต้าบลหนองกุงศรี  อ้าเภอหนองกุงศรี  
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเกิดจากการ ท้างานของ
ฮอร์โมนผิดปกติส่งผลให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส้าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่ วโลก รวมถึงใน
ประเทศไทย สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ
รายงานว่าจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกก้าลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 มีผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) 
ซึ่ ง เ พ่ิม ข้ึน ร้อยละ 16 .0  จากปี  2562 และ
คาดการณ์ว่าในปี 2573 จ้านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 634 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมขึ้น
เป็น 783 ล้านคน1 ส้าหรับประเทศไทย จากข้อมูล
สถิติสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขได้
รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  พบว่ า ใ นปี  2 5 66  มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และ
ในปี 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม 3.3 ล้านคน 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 ถึง 1.5 แสนคน2 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 3 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2564 - 2566) 
พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยอยู่ท่ี 6,336.9, 6,648.4 และ 
6 , 914 . 1  ต ามล้ าดั บ  และมี อั ตร าป่ วยด้ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงคือ 59.6, 66.4 
และ 66.8 ต่อประชากรแสนคน ในอ้าเภอหนองกุง
ศรี สถานการณ์ในปีพ.ศ. 2564-2566 แสดงอัตรา
ป่วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนที่ 5,281.5 , 
5,705.7 และ 5,910.4 ตามล้าดับ และมีอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง คิดเป็น
อัตรา 36.6, 39.7 และ 22.9 ต่อประชากรแสนคน3 
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
(HOSxP_PCU) ของ รพ.สต.บ้านค้าไฮ อ้าเภอ
หนองกุงศรี พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2564-2566 คือ 4,654.5, 4,664.7, และ 4,895.7 
ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเท่ากับ 244.9, 194.3, และ 484.7 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล้าดับ ข้อมูลสถิติเผยให้เห็น
ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และ
หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อาจ
น้าไปสู่การป่วยเป็นโรคเบาหวานเ พ่ิมขึ้น ซึ่ ง
โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตก่อนวัย อันควรจากภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี้ การส้ารวจสุขภาพของคนไทยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานกว่า 1 ใน 3 ไม่ทราบว่าตนเองป่วย 
การวิจัยในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจึงเป็นเรื่อง
ส้าคัญ4 ความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยเสี่ ยงที่ท้าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงการควบคุม
อาหาร ออกก้าลังกาย การใช้ยาลดน้้าตาล การ
จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตามการรักษาเป็นสิ่งส้าคัญในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งหมายถึง
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และ
จัดการข้อมูลสุขภาพ เป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้น้าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาเป็นนโยบายตั้งแต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน 
เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์ 
งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) ลดการเสียชีวิตจากโรคที่
ป้องกันได้5 กรมอนามัยได้แบ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร การรู้ เท่าทันสื่อ ทักษะการ
ตัดสินใจ และการจัดการตนเอง 6 โดยมีการ
ด้าเนินการที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้สุขภาพ
และความเป็นอยู่ดีขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่า
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเกิดจากการ ท้างานของ
ฮอร์โมนผิดปกติส่งผลให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส้าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่ วโลก รวมถึงใน
ประเทศไทย สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ
รายงานว่าจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกก้าลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 มีผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) 
ซ่ึ ง เ พ่ิมขึ้ นร้ อยละ 16 .0  จากปี  2562 และ
คาดการณ์ว่าในปี 2573 จ้านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 634 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมขึ้น
เป็น 783 ล้านคน1 ส้าหรับประเทศไทย จากข้อมูล
สถิติสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขได้
รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  พบว่ า ใ นปี  2 5 66  มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และ
ในปี 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม 3.3 ล้านคน 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 ถึง 1.5 แสนคน2 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 3 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2564 - 2566) 
พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยอยู่ท่ี 6,336.9, 6,648.4 และ 
6 , 914 . 1  ต ามล้ าดั บ  และมี อั ตร าป่ วยด้ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงคือ 59.6, 66.4 
และ 66.8 ต่อประชากรแสนคน ในอ้าเภอหนองกุง
ศรี สถานการณ์ในปีพ.ศ. 2564-2566 แสดงอัตรา
ป่วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนท่ี 5,281.5 , 
5,705.7 และ 5,910.4 ตามล้าดับ และมีอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง คิดเป็น
อัตรา 36.6, 39.7 และ 22.9 ต่อประชากรแสนคน3 
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
(HOSxP_PCU) ของ รพ.สต.บ้านค้าไฮ อ้าเภอ
หนองกุงศรี พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2564-2566 คือ 4,654.5, 4,664.7, และ 4,895.7 
ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเท่ากับ 244.9, 194.3, และ 484.7 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล้าดับ ข้อมูลสถิติเผยให้เห็น
ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และ
หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อาจ
น้าไปสู่การป่วยเป็นโรคเบาหวานเ พ่ิมขึ้น ซึ่ ง
โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตก่อนวัย อันควรจากภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี้ การส้ารวจสุขภาพของคนไทยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานกว่า 1 ใน 3 ไม่ทราบว่าตนเองป่วย 
การวิจัยในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจึงเป็นเรื่อง
ส้าคัญ4 ความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยเสี่ ยงที่ท้าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงรวมถึงการควบคุม
อาหาร ออกก้าลังกาย การใช้ยาลดน้้าตาล การ
จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตามการรักษาเป็นสิ่งส้าคัญในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งหมายถึง
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และ
จัดการข้อมูลสุขภาพ เป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้น้าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาเป็นนโยบายตั้งแต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน 
เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก้าลังกาย อารมณ์ 
งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) ลดการเสียชีวิตจากโรคที่
ป้องกันได้5 กรมอนามัยได้แบ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร การรู้ เท่าทันสื่อ ทักษะการ
ตัดสินใจ และการจัดการตนเอง 6 โดยมีการ
ด้าเนินการที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้สุขภาพ
และความเป็นอยู่ดีขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่า

มากกว่าร้อยละ 50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่้าหรือไม่ดี และ
ระดับพอใช้หรือปานกลาง มีความแตกต่างกันไป
ตามบริ บท พ้ืนที่ ที่ ศึ กษ า  นอกจ ากนี้ ยั ง พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือการมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีย่อมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีด้วย4,7,8,9 

 รพ . สต . บ้ านค้ า ไ ฮ  ได้ น้ า แนวคิ ดการ
เสริมสร้างสุขภาพและควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมาปรับใช้ตามแผนยุทธศาสตร์ของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเน้นการ
ลดการป่วยและการตายก่อนวัยอันควร โครงการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
รวมถึงโครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มวัยท้างาน ปี พ.ศ. 2566 ถูกน้ามาใช้ใน
ระดับต้าบลและหมู่บ้าน อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจ ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพกับระดับ
น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ป ร ะช า ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานรายใหม่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าไฮ อ้าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นข้อมูลน้าไปใช้ประโยชน์
ให้กับทีมสุขภาพ ในการวางแผนการส่งเสริมการ
จัดการตนเองในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
และแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่ม
เสี่ ย ง โ รค เบาหวานราย ให ม่ เขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าไฮ อ้าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกับระดับ

น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานรายใหม่วัยท้างาน 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional analytical 
study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในช่วงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานราย
ใหม่วัยท้างาน อายุ 15 – 59 ปี ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าไฮ อ้าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 1,382 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือก ดังต่อไปนี้มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน มีประวัติความดันโลหิตสูง มีไขมันใน
เลือดผิดปกติ มีประวัติ เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรน้้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม 
รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย 
หรือเท่ากับหรือมากกว่า 80 เซนติเมตรในผู้หญิง 
หรือมากกว่าส่วนสูงหาร 2 ทั้งสองเพศ เข้าเกณฑ์
อย่างใดอย่างหนึ่งที่กล่าวมา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample size) ค้านวณโดยใช้สูตรการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรแบบทราบจ้านวนประชากร
10 ก้าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 
5% งานวิจัยที่ผ่านมามีสัดส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 51.21 (p=0.512)8 แทนค่าในสูตรได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ้านวนอย่างน้อย 300 คน และเพ่ือ
ป้องกันแบบสอบถามที่ ไ ม่ คว ามสมบู รณ์ จึ ง
ก้าหนดการปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 
รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ้านวน 330 คน การ
สุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling)  ต ามสั ด ส่ ว น
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบแล้วสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส้าคัญของ
ประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
11 ซึ่งประกอบด้วย 4 ตอน จ้านวน 45 ข้อ ได้แก่ 
 ตอนที่  1  ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบ
ประเมิน จ้านวน 5 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก จ้านวน 4 
ข้อ และค่าระดับน้้าตาลในเลือด  
 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ้านวน 
16 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 
ระดับที่วัดความยากง่ายของการกระท้า ตั้งแต่
ระดับไม่เคยท้าจนถึงระดับท้าได้ ง่ายมาก 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 20 ข้อ  
 ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.
2ส. ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ้านวน 
13 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่
ระดับไม่เคยปฏิบัติจนถึงระดับปฏิบัติทุกวัน  
 ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ 
ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ้านวน 7 
ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่
ระดับไม่เคยปฏิบัติจนถึงระดับปฏิบัติทุกวัน 
 รายละเอียดการให้คะแนนและการแปล
ความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามคู่มือรหัสบันทึกข้อมูลแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและ
โรคไร้ เชื้อที่ส้ าคัญของประชาชน ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ12 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability) น้ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับประชาชน
ในชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach' alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.940 0.703 และ 0.825 
ตามล้าดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิ ติ พ ร รณนา  ( Descriptive statistics) 
ข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ด้วยวิธีการแจก
แจงความถี่หาค่าจ้านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (Analysis statistics) 
สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพของแบบประเมินได้แก่ 
การวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง
ฉบับ (Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่ อถือได้ของครอนบาค (Cornbach’s 
alpha coefficient) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตาม
หนังสือรับรองเลขท่ี KLS.REC 203/2567 ณ วันที่ 
10 กันยายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 330 คน โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ้านวน 261 คน (ร้อยละ 79.1) และ
เพศชาย จ้านวน 69 คน (ร้อยละ 20.9) เมื่อ
พิจารณาตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งอยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี จ้านวน 176 คน (ร้อย
ละ 53.3) รองลงมาคือช่วงอายุ 40-49 ปี จ้านวน 
99 คน (ร้อยละ 30.0) และช่วงอายุ 30 -39 ปี 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส้าคัญของ
ประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
11 ซึ่งประกอบด้วย 4 ตอน จ้านวน 45 ข้อ ได้แก่ 
 ตอนที่  1  ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบ
ประเมิน จ้านวน 5 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก จ้านวน 4 
ข้อ และค่าระดับน้้าตาลในเลือด  
 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ้านวน 
16 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 
ระดับที่วัดความยากง่ายของการกระท้า ตั้งแต่
ระดับไม่เคยท้าจนถึงระดับท้าได้ ง่ายมาก 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 20 ข้อ  
 ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.
2ส. ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ้านวน 
13 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่
ระดับไม่เคยปฏิบัติจนถึงระดับปฏิบัติทุกวัน  
 ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ 
ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ้านวน 7 
ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่
ระดับไม่เคยปฏิบัติจนถึงระดับปฏิบัติทุกวัน 
 รายละเอียดการให้คะแนนและการแปล
ความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามคู่มือรหัสบันทึกข้อมูลแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและ
โรคไร้ เชื้อที่ส้ าคัญของประชาชน ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ12 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability) น้ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับประชาชน
ในชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach' alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.940 0.703 และ 0.825 
ตามล้าดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิ ติ พ ร รณนา  ( Descriptive statistics) 
ข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ด้วยวิธีการแจก
แจงความถี่หาค่าจ้านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (Analysis statistics) 
สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพของแบบประเมินได้แก่ 
การวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง
ฉบับ (Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่ อถือได้ของครอนบาค (Cornbach’s 
alpha coefficient) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตาม
หนังสือรับรองเลขท่ี KLS.REC 203/2567 ณ วันที่ 
10 กันยายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 330 คน โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ้านวน 261 คน (ร้อยละ 79.1) และ
เพศชาย จ้านวน 69 คน (ร้อยละ 20.9) เมื่อ
พิจารณาตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งอยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี จ้านวน 176 คน (ร้อย
ละ 53.3) รองลงมาคือช่วงอายุ 40-49 ปี จ้านวน 
99 คน (ร้อยละ 30.0) และช่วงอายุ 30 -39 ปี 

จ้านวน 43 คน (ร้อยละ 13.0) ส่วนกลุ่มที่มีจ้านวน
น้อยที่สุดคือช่วงอายุ 15-19 ปี มีเพียง 5 คน (ร้อย
ละ 1.5) ด้านการศึกษา พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ้านวน 161 คน (ร้อยละ 48.8) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. จ้านวน 111 คน 
(ร้อยละ 33.6) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ้านวน 30 คน (ร้อยละ 9.1) ส่วนผู้ที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีจ้านวน 20 คน (ร้อยละ 
6.1) และระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. มีจ้านวน
น้อยที่สุด คือ 8 คน (ร้อยละ 2.4) เมื่อพิจารณา
สถานะทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่เป็นประชาชน
ทั่วไปในชุมชน จ้านวน 261 คน (ร้อยละ 79.1) 
รองลงมาคือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน 51 คน (ร้อยละ 15.5) 
และมีผู้ด้ารงต้าแหน่งผู้ ใหญ่บ้าน ก้านัน หรือ
กรรมการชุมชน จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 5.5) ค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดที่เจาะเลือดจากปลายนิ้ว

ภายหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 106±33 มิลลิกรัมต่อต่อ
เดซิลิตร (มก./ดล.) (Min.= 69 มก./ดล., Max.= 
248 มก./ดล.) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย56.63±7.88) โดย
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับดี (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาระดับพอใช้ (ร้อยละ 35.2) เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้รายด้านพบว่า มีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
ดีมาก ร้อยละ 46.4 มีความรอบรู้ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพ และด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.2 43.6 
และ 35.8 ตามล้าดับ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทั้งภาพรวมและรายด้านดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ 153 (46.4) 97 (29.4) 37 (11.2) 43 (13.0) 
Mean = 14.58, SD = 2.59 แปลผลระดับ ด ี
ด้านการเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 105 (31.8) 146 (44.2) 41 (12.4) 38 (11.5) 
Mean = 14.60, SD = 2.39 แปลผลระดับ ด ี
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 70 (21.2) 144 (43.6) 76 (23.0) 40 (12.1) 
Mean = 13.70, SD = 2.61 แปลผลระดับ พอใช้ 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบรกิารสุขภาพ 62 (18.8) 118 (35.8) 112 (33.9) 38 (11.5) 
Mean = 13.75, SD = 2.15 แปลผลระดับ พอใช้ 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบ
ที่ 1–4 ) 

53 (16.1) 132 (40.0) 116 (35.2) 29 (8.8) 

Mean = 56.63, SD = 7.88 แปลผลระดับ ดี 

 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ด้านพฤติกรรมเสี่ยง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับดีมากในการหลีกเลี่ยง
สารเสพติด โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 77.6) 

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 78.2) 
นอกจากนี้ยังมีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี
ม า ก เ ช่ น กั น  ( ร้ อย ล ะ  75.2) อย่ า ง ไ ร ก็ ต าม 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายยังอยู่ในระดับที่
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น่ากังวล โดยพบว่ามีผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ดีสูงถึงร้อย
ละ 37.9 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดในด้านนี้ ส้าหรับ
การบริโภคอาหารและการป้องกันการติดเชื้อ 
พบว่ามีการกระจายตัวของระดับความรอบรู้
ค่อนข้างสม่้าเสมอ โดยทั้งสองด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับพอใช้ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
46.1) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้  แม้
ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดับดี (72.08 คะแนน) 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และพฤติกรรมสุขภาพ 
 การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการบริโภคอาหาร 64 (19.4) 107 (32.4) 95 (28.8) 64 (19.4) 
Mean = 20.64, SD = 3.82 แปลผลระดับ พอใช้ 
ด้านการออกก้าลังกาย 52 (15.8) 90 (27.3) 63 (19.1) 125 (37.9) 
Mean = 6.08, SD = 1.86 แปลผลระดับ พอใช้ 
ด้านการจดัการความเครียด 248 (75.2) 82 (24.9) 27 (8.2) 36 (10.9) 
Mean = 8.42, SD = 2.09 แปลผลระดับ ดมีาก 
ด้านการสูบบุหรี ่ 256 (77.6) 74 (22.4) 51 (15.5) 8 (2.4) 
Mean = 8.47, SD = 1.73 แปลผลระดับ ดมีาก 
ด้านการดืม่สรุาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 258 (78.2) 0 30 (9.1) 42 (12.7) 
Mean = 4.32, SD = 1.20 แปลผลระดับ ดมีาก 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 94 (28.5) 56 (17.0) 104 (31.5) 76 (23.0) 
Mean = 24.15, SD = 5.11 แปลผลระดับ พอใช้ 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัโรคไร้เชื อและ
โรคติดเชื อ 

23 (7.0) 77 (23.3) 152 (46.1) 78 (23.6) 

Mean = 72.08, SD = 9.38 แปลผลระดับ ดี 
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพกับค่าระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า ความ
รอบรู้ด้านการประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.129, p = 0.019 และ r 
= -0.162, p = 0.003) เมื่ อ พิจารณา ภาพรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ (r = -0.109, 
p = 0.048) ส่วนความสามารถด้านการเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับค่าระดับน้้าตาลในเลือด 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับค่าระดับน้้าตาลในเลือดน้้าตาล 

ความรอบรู้สุขภาพ ค่าระดับน ้าตาลในเลือดน ้าตาล 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ -0.083 0.135 
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น่ากังวล โดยพบว่ามีผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ดีสูงถึงร้อย
ละ 37.9 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดในด้านนี้ ส้าหรับ
การบริโภคอาหารและการป้องกันการติดเชื้อ 
พบว่ามีการกระจายตัวของระดับความรอบรู้
ค่อนข้างสม่้าเสมอ โดยทั้งสองด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับพอใช้ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
46.1) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้  แม้
ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดับดี (72.08 คะแนน) 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และพฤติกรรมสุขภาพ 
 การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการบริโภคอาหาร 64 (19.4) 107 (32.4) 95 (28.8) 64 (19.4) 
Mean = 20.64, SD = 3.82 แปลผลระดับ พอใช้ 
ด้านการออกก้าลังกาย 52 (15.8) 90 (27.3) 63 (19.1) 125 (37.9) 
Mean = 6.08, SD = 1.86 แปลผลระดับ พอใช้ 
ด้านการจดัการความเครียด 248 (75.2) 82 (24.9) 27 (8.2) 36 (10.9) 
Mean = 8.42, SD = 2.09 แปลผลระดับ ดมีาก 
ด้านการสูบบุหรี ่ 256 (77.6) 74 (22.4) 51 (15.5) 8 (2.4) 
Mean = 8.47, SD = 1.73 แปลผลระดับ ดมีาก 
ด้านการดืม่สรุาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 258 (78.2) 0 30 (9.1) 42 (12.7) 
Mean = 4.32, SD = 1.20 แปลผลระดับ ดมีาก 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 94 (28.5) 56 (17.0) 104 (31.5) 76 (23.0) 
Mean = 24.15, SD = 5.11 แปลผลระดับ พอใช้ 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัโรคไร้เชื อและ
โรคติดเชื อ 

23 (7.0) 77 (23.3) 152 (46.1) 78 (23.6) 

Mean = 72.08, SD = 9.38 แปลผลระดับ ดี 
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพกับค่าระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า ความ
รอบรู้ด้านการประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.129, p = 0.019 และ r 
= -0.162, p = 0.003) เมื่ อ พิจารณา ภาพรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ (r = -0.109, 
p = 0.048) ส่วนความสามารถด้านการเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับค่าระดับน้้าตาลในเลือด 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับค่าระดับน้้าตาลในเลือดน้้าตาล 

ความรอบรู้สุขภาพ ค่าระดับน ้าตาลในเลือดน ้าตาล 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ -0.083 0.135 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับค่าระดับน้้าตาลในเลือดน้้าตาล 

ความรอบรู้สุขภาพ ค่าระดับน ้าตาลในเลือดน ้าตาล 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value 

ด้านการเข้าใจข้อมลูสุขภาพ -0.076 0.169 
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ -0.129 0.019* 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบรกิารสุขภาพ -0.162 0.003** 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบท่ี 1–4) -0.109 0.048* 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ (*=p < 0.05, **=p<0.01) 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพกับระดับน้้าตาลในเลือด พบว่าพฤติกรรม
ด้ า นก า รออกก้ า ลั ง ก า ยและกา รสู บบุ ห รี่ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.128, p = 0.020 และ r 
= -0.126, p = 0.022 ตามล้าดับ) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ในขณะที่พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร
แสดงความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้้าตาลในเลือด 

แต่ยังไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.053) ด้านการ
จัดการความเครียด การดื่มสุรา และการป้องกัน
การติดเชื้อ ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส้าคัญ (p > 0.05)  ทั้ งนี้  เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมเพ่ือป้องกัน
โรคทั้งชนิดไร้เชื้อและติดเชื้อ ไม่พบความสัมพันธ์ที่
มีนัยส้าคัญทางสถิติกับระดับน้้าตาลในเลือด (p = 
0.683) (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับค่าระดับน้้าตาลในเลือดน้้าตาล 

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าระดับน ้าตาลในเลือดน ้าตาล 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value 

ด้านการบริโภคอาหาร -0.107 0.053 
ด้านการออกก้าลังกาย -0.128 0.020* 
ด้านการจดัการความเครียด 0.004 0.936 
ด้านการสูบบุหรี ่ -0.126 0.022* 
ด้านการดืม่สรุาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.005 0.923 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 0.069 0.212 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัโรคไร้เชื อและโรคติดเชื อ -0.023 0.683 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ (*=p < 0.05, **=p<0.01) 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค
ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อ พบว่าองค์ประกอบทุกด้าน
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.001 โดยเฉพาะด้าน การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ และ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด 

(r = 0.281) รองลงมาคือด้าน การประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ ( r = 0.225) และ การ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (r = 0.218) เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกท่ีชัดเจนที่สุดกับพฤติกรรม
สุขภาพ (r = 0.352) สะท้อนให้เห็นถึงความส้าคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกองค์ประกอบต่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไร้เชื้อ 
          และโรคติดเชื้อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.281 <0.001** 
ด้านการเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 0.218 <0.001** 
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 0.225 <0.001** 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบรกิารสุขภาพ 0.281 <0.001** 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบท่ี 1–4) 0.352 <0.001** 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ (*=p < 0.05, **=p<0.01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 330 คน พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับดี  
(ค่าเฉลี่ย 56.63±7.88) โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพมีระดับดีมากสูงสุด (ร้อยละ 
46.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิราภรณ์ และ
คณะ13 ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ ยงเบาหวานในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างไรก็ตาม ด้านการ
ประเมินข้อมูลและการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพยัง
อยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นิตยา และคณะ 14 ที่พบว่ าประชาชนไทยยั ง
ต้องการการพัฒนาทักษะในด้านดังกล่าว 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ใน
ระดั บ ดี  ( ค่ า เ ฉลี่ ย  72.08±9.38) โ ดย เ ฉพาะ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบ
บุหรี่  (ร้อยละ 78.2 และ 77.6 ตามล้าดับ) แต่
พบว่าพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายอยู่ในระดับ
ไม่ดีสูงถึงร้อยละ 37.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิชัย เอกพลากร และคณะ15 ที่พบว่าประชาชนไทย
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีการออกก้าลังกายไม่เพียงพอ 
ซึ่ง Moser และคณะ16 ชี้ให้เห็นว่าการออกก้าลัง
กายมีความส้าคัญต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด 
 จากผลการวิจัยพบความสัมพันธ์เชิงลบ
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้้าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.109, p = 
0.048) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงมีแนวโน้มที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้

ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Bailey และ
คณะ17 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่้ามีความเสี่ยงสูงต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี (OR = 1.73, 95%CI: 1.21-
2.47) นอกจากนี้ อารีย์ และคณะ18 ยังพบว่าการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริม
ทักษะการจัดการตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยั งพบความสัมพันธ์ เชิงบวก
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.352, p < 
0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee และ
คณะ19 ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยส้าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทยโดยขวัญเรือน และคณะ20 ที่พบว่าการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับชุมชนส่งผล
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก้าลังกาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  หน่ วยงานสาธารณสุขควรก้ าหนด
นโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้น
การประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ โดย
จัดท้าสื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทชุมชน 
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไร้เชื้อ 
          และโรคติดเชื้อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.281 <0.001** 
ด้านการเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 0.218 <0.001** 
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 0.225 <0.001** 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบรกิารสุขภาพ 0.281 <0.001** 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบท่ี 1–4) 0.352 <0.001** 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ (*=p < 0.05, **=p<0.01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 330 คน พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับดี  
(ค่าเฉลี่ย 56.63±7.88) โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพมีระดับดีมากสูงสุด (ร้อยละ 
46.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิราภรณ์ และ
คณะ13 ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ ยงเบาหวานในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างไรก็ตาม ด้านการ
ประเมินข้อมูลและการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพยัง
อยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นิตยา และคณะ 14 ที่พบว่ าประชาชนไทยยั ง
ต้องการการพัฒนาทักษะในด้านดังกล่าว 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ใน
ระดั บ ดี  ( ค่ า เ ฉลี่ ย  72.08±9.38) โ ดย เ ฉพาะ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบ
บุหรี่  (ร้อยละ 78.2 และ 77.6 ตามล้าดับ) แต่
พบว่าพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายอยู่ในระดับ
ไม่ดีสูงถึงร้อยละ 37.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิชัย เอกพลากร และคณะ15 ที่พบว่าประชาชนไทย
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีการออกก้าลังกายไม่เพียงพอ 
ซึ่ง Moser และคณะ16 ชี้ให้เห็นว่าการออกก้าลัง
กายมีความส้าคัญต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด 
 จากผลการวิจัยพบความสัมพันธ์เชิงลบ
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้้าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.109, p = 
0.048) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงมีแนวโน้มที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้

ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Bailey และ
คณะ17 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่้ามีความเสี่ยงสูงต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี (OR = 1.73, 95%CI: 1.21-
2.47) นอกจากนี้ อารีย์ และคณะ18 ยังพบว่าการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริม
ทักษะการจัดการตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยั งพบความสัมพันธ์ เชิงบวก
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.352, p < 
0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee และ
คณะ19 ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยส้าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทยโดยขวัญเรือน และคณะ20 ที่พบว่าการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับชุมชนส่งผล
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก้าลังกาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  หน่ วยงานสาธารณสุขควรก้ าหนด
นโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้น
การประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ โดย
จัดท้าสื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทชุมชน 

 2. ควรบูรณาการแผนส่งเสริมการออกก้าลัง
กายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเข้ากับระบบบริการปฐม
ภูมิ  โดยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน 
 3. ควรสนับสนุนการสร้างเครือข่ายดูแล
สุขภาพระดับชุมชนเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและ
ความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งการศึกษา
ระยะยาวเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่
เกี่ยวข้อง 
 2. ควรขยายการศึกษาไปยังบริบทพ้ืนที่อ่ืน
และกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มี
ข้อจ้ากัดด้านการรู้หนังสือ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่
ครอบคลุมและน้าไป สู่การพัฒนาแนวทางที่
เหมาะสมส้าหรับแต่ละกลุ่ม 

3. ควรศึกษาปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รวมถึงความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดทางคลินิกอ่ืนๆ 
เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์อย่างรอบด้าน 
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