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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
สันติภาพ โพธิมา สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
สุพัฒน์  กองศรีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
พีรยุทธ แสงตรีสุ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
ณัฐพร นิจธรรมสกุล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบา้นโนนอุดม จังหวัดสกลนคร 
ภูวนาภ ศรีสุธรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโนนสะอาด จังหวัดขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional descriptive Research)           
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
เขตตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 132 คน และการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-30 เมษายน 2566 โดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.97 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.80 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ      
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์โดยหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation              
Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.09 อายุเฉลี่ย 70.21±7.16ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
67.42 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.81 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ =2.55 ±0.29) 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ =2.69 ±0.35) พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.699, p < 0.001) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดแก่ผู้สูงอายุในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง เพื่อที่สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจําวัน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืน  
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ABSTRACT 
 The main objective of this cross-sectional research was to study the relationship of health literacy 
and knowledge about diabetes control with health care behaviors of elderly with diabetes in Si Or            
subdistrict, Kumphawapi district, Udon Thani province. The population comprises individuals aged 60 
years old and above who was diagnosed with diabetes. The calculated sample group consists of 132 
selected by purposive sampling. Data collected during 1-30 April 2023 through the use of                         
questionnaires. The questionnaire was examined and verified by the 3 experts for content validity with  
S-CVI=0.97 and reliability by Cronbach’s alpha coefficient was 0.80 The statistical methods used for data 
analysis included descriptive statistics and inferential statistics. the Pearson's correlation coefficient to 
examine relationships, with a statistical significance level at 0.05. 
 The results most of the elderly were female 59.09%, average age 70.21±7.16 years old. Most of 
them were married 67.42%, finished primary education 81.81%. The study revealed that the overall 
health literacy factors  were at a high level (x̅ = 2.55±0.29) and the health care behaviors of elderly 
with diabetes were at high level  (x̅ =2.69±0.35) Furthermore, the study identifies a moderate correla-
tion with statistically significant (r=0.699, p-value< 0.001) between health knowledge and health care 
behaviors among elderly individuals with diabetes. Therefore, public health personnel in relevant units 
should promote health knowledge among elderly with diabetes to encourage appropriate and  sustaina-
ble health behavior management. This, in turn, will contribute to the effective self-care of their health 
in daily life. 
Keywords : Health Literacy, Knowledge, Health Behavior, Diabetes Mellitus, Elderly 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่
คุกคามคนไทยในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงพฤติกรรม
การใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกกําลังกาย และการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ ในปัจจุบัน
พบว่าทั่วโลกมีประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 
171 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 366 ล้านคนใน        
ปี คศ. 2030 และเพิ่มเป็น 415 ล้านคนในทุกประเทศใน       
ปี คศ. 2035 ซ่ึงทําให้ประชากรทั่วโลกมีโอกาสป่วยด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอีก 1.1 ล้านคนในแต่ละปี1   ทําให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานเป็นนโยบายสําคัญ เนื่องจากการ
ที่ มีผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนย่อมส่งผลกระทบต่อสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ และได้มีการประมาณการณ์ว่า
ประเทศกําลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราการป่วย
เพิ่มสูงที่สุดในจํานวนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด โดยเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณร้อยละ 901-2  สําหรับ
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนของ
กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการ
สูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมหาศาล
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี อีกทั้งโรคเบาหวานยังคง
เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอีกมากมาย อาทิเช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต เป็นต้น3 อย่างไรก็ตามสิ่ง
ที่สําคัญ คือ การแก้ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นระบบ 
ทั้งการป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ และการให้ความรู้ 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือของทุกฝ่าย ทุกหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องและตัว
ประชาชน เนื่องจากโรคเบาหวาน เกิดจากสภาพความ
เป็นอยู่ สังคม การใช้ชีวิต รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชน ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย ได้ให้ความสําคัญกับปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย
มุ่งเน้นการลดปัญหาโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค  
ซ่ึงโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 โรคดังกล่าว การป้องกันโรค
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานสามารถทําได้โดยการควบคุม
ระดับน้ําตาลตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วยนั่น
หมายถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่เพื่อให้ผู้ป่วย มีพฤติกรรมใน
การดํารงชีวิตให้เหมาะสม และชะลอการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนในระยะยาว4  
 การรักษาโรคเบาหวาน นอกจากการใช้ยาเพื่อการ
รักษาแล้ว ยังจําเป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอีกด้วย เช่น     
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น5   โดยการปรับพฤติกรรมต่างๆนั้น 
ผู้ป่วยจําเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง  
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam)6  เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ถือเป็นทักษะและความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถทําความเข้าใจ และสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่จําเป็นต่อการดูแล
ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ซ่ึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่       
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การ
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6) การ
บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ7 ดังนั้นการให้
ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่ งที่ มีความสําคัญต่อการบรรลุ
เป้าหมายของการรักษาในปัจจุบัน   
 จากข้อมูลสถิติอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ในปี 2561 -2564 มีผู้ป่วยเบาหวาน           
รายใหม่จํานวน 459.8, 491.3, 570.3 และ 559.0 ต่อแสน
ประชากรตามลําดับ8  เขตอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี          
มีผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุสะสม จํานวน 5,768 คน 
อัตราความชุก 5,755.7 ต่อแสนประชากร และตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี มีผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุสะสม 
จํานวน 193 คน อัตราความชุก 5,070 ต่อแสนประชากร9   
ในปีงบประมาณ 2566 ซ่ึงจากตัวเลขจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดงันัน้ผูว้จิยั จงึมีความสนใจ
ที่จะศึกษาดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการ
ดําเนินงาน ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ
ดําเนินงาน และเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกระบวนการ
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ดําเนนิงาน และสร้างแนวทาง การพฒันาด้านตา่ง ๆ เพื่อลด
ข้อจํากัด หรืออุปสรรคของการเรียนรู้ ในการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเหตุนี ้
ผูว้ิจัยจึงสนใจเร่ืองความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อําเภอ       
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวาง
แผนการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้เหมาะสม
ตอ่ไป    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive 
study) 
 สถานที่และเวลาดําเนินการวิจัย ดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 1 เมษายน 2566  ถึง 30 เมษายน 2566 ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป
ที่ เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการในพื้นที่  ตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จํานวน 193 คน9 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนของประชากรผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการรักษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
การสํารวจเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบ
ขนาดประชากร10 ดังนี้ 

1178 
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2  

จากสูตร  n  คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 N  คือ จํานวนประชากร =193  

 Z
/2 คือ ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% หรือ = 1.96) 

 e  คือ ค่าความเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้
เกิดข้ึนในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดให้ = 0.05 
           σ  คือ ค่าสัดส่วนประเด็นปัญหาในประชากร
ซ่ึงได้มาจากการศึกษา ของนภา พวงรอด เท่า กับ 
0.45211 

เม่ือแทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
119.76 ในการสุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันตัวอย่าง ที่อาจมี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญเสียระหว่างการเก็บข้อมูล จึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % ดังนั้น จึงเก็บข้อมูลตัวอย่าง
เป็นจํานวน 132 คน และทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าการศึกษาตามเกณฑ์ ซ่ึงเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) มีดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และข้ึน
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 2) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี
หรือมากกว่า 3) ยินดีให้ความร่วมมือได้ตลอดระยะเวลา
การวิจัย 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ และเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) ขอถอนตัวออกจากการ
วิจัยไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 
 ส่ วน ที่  1  แบ บสอบถา ม ข้อ มูลส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ, อายุ , สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, รายได้, ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
และ ความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ ลักษณะ
คําถามเปน็แบบเตมิคํา และเลอืกตอบ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฒันาข้ึนโดย กองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ7  
โดยจําแนกประเภทความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 6 ด้าน 
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ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ  3) การ
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ            
6) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ ลักษณะ
เป็นคําถามประมาณค่า (Rating scale) มีคําตอบให้เลือก 
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย คะแนน 3, 2, 1 
ตามลําดับ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1977)12  
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาก   
 ชว่งคะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 หมายถึง คะแนนความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้อย    
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวาน สร้างข้ึนโดยพฒันาจากเคร่ืองมือจากการศึกษา
ของ เนตรนภา กาบมณี13 ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออก
กําลังกาย 3) การรับประทานยา และ 4) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลักษณะเป็นคําถาม
ประมาณค่า (Rating scale) มีคําตอบให้เลือก 3 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง คะแนน 3, 2, 1 ตามลําดับ โดยมีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดงันี ้(Best, 1977)12  
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดแูลตนเองระดับมาก    
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรม  
การดแูลตนเองระดับปานกลาง    
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง พฤติกรรม       
การดแูลตนเองระดับน้อย    
  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
 นํ าเสนอแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํ านวน            
3 ทา่น ตรวจสอบความชดัเจนและความถูกตอ้งของภาษา ความ
ครอบคลมุ และความสอดคลอ้งระหวา่งข้อคําถามทีส่ร้างข้ึนกับ
นยิามตวัแปร โดยมีค่าความตรงตามเนือ้หาทัง้ฉบบั (Content 
Validity Index for Scale, S-CVI) เท่ า กับ  0 .97 และนํ า
แบบสอบถามทีป่รับปรุงแลว้ไปทดสอบ Try-out) กับเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในพืน้ทีอํ่าเภอโนนสะอาด จงัหวดัอุดรธาน ีจํานวน 

30 ราย ไดค่้าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) (1) ดา้นความรอบรู้ดา้นสขุภาพ มีค่าเทา่กับ 
0.82 (2) ดา้นความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน มีค่าเทา่กับ 
0.78 (3) ด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองในโรคเบาหวาน มีค่า
เท่ากับ 0.84 โดยภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุดมีค่า            
เทา่กับ 0.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป
และสถิติในการวิเคราะห์ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิต ิ        
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สําหรับเกณฑ์การแบ่ง
ระดบัความสมัพนัธจ์ากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั 
(r) มีค่าตัง้แต ่1 ถึง + 1 แบง่ระดบัดังนี ้คือ ไม่มีความสมัพนัธ ์       
(r = 0) ความสมัพนัธต์่ํา (r = ± 0.01 ถึง ± 0.30) ความสมัพนัธ์
ปานกลาง (r = ± 0.31 ถึง ± 0.70) ความสัมพันธ์สูง (r =                
± 0.71 ถึง ± 0.99) และความสมัพนัธโ์ดยสมบรูณ ์(r = ± 1) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ภายหลัง
โครงการวิจัยได้ รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกุมภวาปีแล้ว เม่ือ
วันที่ 17 มีนาคม 2566 เลขที่ KPEC 11/2566  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.09 อายุ 66-79 ปี ร้อยละ 50.75 อายุระหว่าง 
60 - 82 ปี เฉลี่ย 70.21±7.16ปี อายุต่ําสุด 60 ปี และอายุ
มากสุด 82 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.42 การศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ร้อยละ 60.61 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน            
ร้อยละ 76.52 และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 5-9 ปี          
ร้อยละ 75.00 รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

180 

 ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบคุคล (N=132) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล  จํานวน (ร้อยละ)  

เพศ   
 ชาย 54 (40.91) 
 หญิง 78 (59.09) 
อายุปัจจุบัน (ปี) x̅ ± S.D. 70.21±7.16 

60 – 65 49 (37.12) 
66 – 79 67 (50.76) 
80 ปี ข้ึนไป 16 (12.12) 
Min-Max 60-82 

สถานภาพสมรส   
โสด 17 (12.88) 
สมรส 89 (67.42) 
แยกกันอยู่ /หม้าย / หย่า 26 (19.70) 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 5 (3.79) 
ประถมศึกษา  108 (81.81) 
มัธยมศึกษา 18 (13.64) 
ปริญญาตรีข้ึนไป 1 (0.76) 

อาชีพ   
          มีอาชีพ 52 (39.39) 
          ไม่ได้ประกอบอาชีพ 80 (60.61) 
รายได้ (บาท/เดือน) x̅± S.D. 6042.45±4935.66 

         < 5,000 101 (76.52) 
5,001-10,000 15 (11.36) 
10,001 -15,000 10 (7.58) 
> 15,000 6 (4.54) 
Min-Max 600-30,000 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) x̅± S.D. 7.12±5.88 

        < 5 17 (12.88) 
5-9 99 (75.00) 
> 10 16 (12.12) 
Min-Max 1-23 

 เม่ือพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า         
ในภาพรวมความรอบรู้ดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลีย่ 
2.55 ±0.29 คะแนน ซ่ึงเม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง          
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.63 ±0.36 
คะแนน รองลงมาคือ ความรอบรู้ดา้นสขุภาพดา้นการบอกตอ่
ข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.56 ±0.38 
คะแนน เท่ากับด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ ค่าเฉลี่ย 2.56 ±0.40 คะแนน ส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.50 ±0.40 
คะแนน (ตารางที ่2) 
 เม่ือพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานพบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
2.69±0.35 คะแนน ซ่ึงเม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ พฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุดา้นการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉลี่ยสงูทีสุ่ดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลีย่เทา่กับ 2.73±0.39 
คะแนน รองลงมาคือ ด้านการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลีย่อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉลีย่เทา่กับ 2.71±0.36 คะแนน สว่นพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มค่ีาเฉลี่ย
นอ้ยทีส่ดุคือ ดา้นการใชย้าเบาหวาน มีค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 
มีค่าเฉลีย่ 2.66±0.39 คะแนน รายละเอียดดงัตารางที ่2 
 ความรอบรู้ดา้นสขุภาพทีมี่ความสมัพนัธกั์บพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานพบว่า 
ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสขุภาพ มีความสมัพนัธใ์นระดบัปาน
กลาง กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน ทีร่ะดับนัยสําคัญ 0.05 (r=0.699, p < 0.001) 
และเม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ ทกุดา้นมีความสมัพนัธร์ะดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (r=0.662, p 
<0.001) การตดัสนิใจดา้นสขุภาพ (r=0.634, p <0.001) การ
โต้ตอบซักถาม (r=0.595, p <0.001) การบอกต่อและการ
แลกเปลี่ยน (r=0.431, p <0.001) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (r=0.418, p <0.001) และด้านความรู้ 
ความเข้าใจ (r=0.394, p <0.001) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 3 
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ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ Mean±SD ระดับ 

I  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.55±0.29 มาก 

   - ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.50±0.40 มาก 

   - ด้านความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 2.51±0.41 มาก 

   - ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 2.56±0.40 มาก 

   - ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 2.52±0.40 มาก 

   - ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 2.63±0.36 มาก 

   - ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 2.56±0.38 มาก 

II พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.69±0.35 มาก 

   - ด้านการบริโภคอาหาร 2.71±0.36 มาก 

   - ด้านการออกกําลังกาย 2.68±0.39 มาก 

   - ด้านการใช้ยาเบาหวาน 2.66±0.39 มาก 

   - ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2.73±0.39 มาก 

ตารางที ่2 ระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยสงูอายุทีเ่ปน็เบาหวาน (N=132) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน  

p-value  
ระดับความสัมพันธ์  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 0.699 < 0.001 ปานกลาง 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.418 < 0.001 ปานกลาง 

ความรู้ ความเข้าใจ 0.394 < 0.001 ปานกลาง 

การโต้ตอบซักถาม 0.595 < 0.001 ปานกลาง 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 0.634 < 0.001 ปานกลาง 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 0.662 < 0.001 ปานกลาง 

ปัจจัย  

การบอกต่อและการแลกเปล่ียน 0.431 < 0.001 ปานกลาง 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตนจน
เป็นนิสัยในการดําเนินชีวิต เพื่อส่งเสริมสุขภาพ รักษา
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจที่ดี และการป้องกันโรค 
เพื่อให้ร่างกายมีความแข็งแรงอยู่เสมอ ซ่ึงการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีนั้นมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง ทั้งปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก เป็นสิ่ งที่ กําหนด
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล เช่นการดํา เนิน
ชีวิตประจําวัน ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน บุคคลที่มีความ
ประมาทในเร่ืองการดูแลสุขภาพย่อมส่งผลต่อสุขภาพ        
การบาดเจ็บ และการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลที่ดูแล
สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุ ที่ต้องดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเองอย่างดีที่สุด เนื่องจากร่างกายที่เสื่อมสภาพของวัย
สูงอายุ ย่อมส่งผลให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยหนุ่มสาว 
ดังนั้นหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์ ย่อมส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมได้ง่าย และอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยตามมา จากผล
การศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของลักษณา พงษ์ภุมมา 
และศุภรา หิมานันโต23 ได้ทําการศึกษาเร่ืองความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุ รี  ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลัง
กาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพบว่าพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี 
สร้อยสงค์และคณะ24  ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย  และ
ถึงแม้ว่าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีแต่ยังมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเร่ืองการออก
กําลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม อาจทํา ให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนได้         
ในอนาคต   
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 อภิปรายผล 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ         
แต่หากผู้ป่วยมีการดูแลหรือรักษาอย่างถูกวิธี จะช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจแอบแฝงมา
จนทําให้อันตรายถึงชีวิตได้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ย่อมอาศัยความเข้าใจ ความรู้
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพที่เป็น วิธีการดูแลต่างๆการออก
กําลังกายและการจัดการความเครียด14  จึงจําเป็นต้อง
อาศัยปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องด้วยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่
ระดับสุขภาพที่แข็งแรงดีไปจนถึงเจ็บป่วย ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ได้กับการดูแลตนเอง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจึงต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเข้าใจที่จะ
นําไปสู่การรักษาตนเองของผู้สูงอายุได้15 นอกจากนี้ยังช่วย
ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึน เช่น อัตราการเสียชีวิตที่
ลดลง ความนับถือตนเองที่เพิ่มข้ึน และความพึงพอใจใน
ชีวิตที่ดีข้ึน16-17 ดังนั้นเม่ือบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะมีผลลัพธ์์ทาง
สุขภาพที่ดีกว ่าบุคคลที่ มีความรอบรู ้ทางสุขภาพที่ ไ ม่ ่
เพียงพอ18   
 จากการศึกษาพบว่าสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.55±0.29 คะแนน ผู้สู งอายุ มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ กรฐณธัช ปัญญาใส และ
คณะ19 ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการ
ความรู้สําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ     
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 73.8 และหลายการศึกษา
พบว่าระดับความรอบรู้ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง20-22  ซ่ึงถือว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
บ้าง จากผลการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่าความรอบรู้ด้านอยู่ใน
ระดับมากอาจเกิดมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เ ก่ียวกับโรคเบาหวานและการรักษาจากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขอยู่เสมอ จึงสามารถจดจําและเข้าใจถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพได้ 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะความสามารถ
เฉพาะตัวของบุคคลในการเข้าถึง ทําความเข้าใจและใช้
ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และ
ทําความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การมีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
การรู้เท่าทันสื่อต่างๆ จะทําให้สามารถวิเคราะห์ประเมิน
เนื้อหาจากสื่อได้ รวมถึงสามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและรักษาสุขภาพของ
ตนเอง และสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค 
ได้ดี จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.699, p <0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ25  ที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(r = 0.54, p <0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมใจ อ่อนละเอียด26  พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 ดังนั้นเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้คง
รักษาไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีตลอดไป ควรให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนหรือผู้ป่วยให้มากข้ึน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมไทยและเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรังต่างๆ รวมทั้งยังเป็นกลุ่มที่ด้อยโอกาสในการรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ เนื่องจาก
ความเสื่อมถอยด้านสุขภาพทางกาย การเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตใจ และด้านสังคม ทําให้ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการฟัง 
และการอ่านคําแนะนําข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงมีความจําเป็นต้อง
อาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ทักษะทางการ
รับรู้ และทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ซ่ึงใน
ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความสําคัญกับความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของประชาชนมาก ข้ึน  จะ เ ห็น ได้ จ าก
เป้าประสงค์ (goals) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่หนึ่ง ที่กําหนดไว้ว่า 

“ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้การเจ็บป่วย และตายจากโรค
ที่ป้องกันได้ลดลง27  ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจําเป็น
และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ที่พึงประสงค์ของ
ประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ที่จะทําให้มีสุขภาพที่ดี
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุ  ที่ เป็นโรคเบาหวานให้มากข้ึนและให้
ความสําคัญในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
และด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพมากข้ึน โดยผ่าน
วิธีการต่างๆที่เหมาะสม  
 2. ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง           
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดโปรแกรมด้านสุขภาพของ
ตนเอง ส่งเสริมให้กําหนดเป้าหมาย การปฏิบัติตามหลัก      
3อ.2ส. บันทึกความก้าวหน้าและเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
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