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1.หัวขอรายงานการศึกษาสวนบุคคล การสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร 
 
2.เหตุผลในการเสนอหัวขอ 
 

                      จากขอเสนอของสภาขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศ ตามมาตรา 31 ของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 กําหนดใหมีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชน  อยูในยุทธศาสตรชาติ 20 ป ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ

แผนพัฒนาดานสาธารณสุข  ยกระดับการปฏิรูปความรอบรูดานตางๆ ของประชาชนเปนวาระแหงชาติ 

(National Agenda) จัดต้ังคณะกรรมการสรางเสริมความรอบรู  และสื่อสารสุขภาพแหงชาติขึ้นเพ่ือ

จัดการใหสถาบันการศึกษาทุกระดับและสถานบริการสุขภาพ  สถานที่ทํางานและโรงงานตางๆ เปน

องคกรแหงความรอบรูดานสุขภาพ  (Health Literate Organization),พัฒนาชุมชน/ทองถิ่นเปนชุมชน

รอบรูดานสุขภาพ (Health Literate Communities) ,สนับสนุนและขยายความครอบคลุมให

ประชาชนสามารถรูหนังสือใหมากที่สุด (Literacy),สนับสนุนการศึกษาวิจัย  (Health Literacy 

Survey) และจัดใหมี Center of Excellence ดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ, จัดใหมีรายการ

โทรทัศนดานสุขภาพเปนประจํา  และมีการบริหารจัดการเพ่ือตอบโตขอมูลที่ผิดพลาดและเปนอันตราย

ตอสุขภาพไดทันทวงที ,พัฒนากระบวนการผลิตสื่อดานสุขภาพและชองทางเผยแพรขอมูลและจัดใหมี

การสํารวจในกลุมประชาชนกลุมตางๆ หรือทั้งประเทศในเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ - พฤติกรรม

สุขภาพ,  พฤติกรรมเสี่ยง   และจัดทํา National Health Examination Survey ทุก 3 หรือ 5 ป 

                     กระทรวงสาธารณสุข ไดทบทวนสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประเทศไทย 
พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีนอยมากและยังไมครอบคลุมทุกมิติ โดยผลการสํารวจจากกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ 2 ส (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา) ป 2557 พบวา ประชาชน
ในชวงอายุ 15 – 55 ป มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใช รอยละ  59.4  และระดับดีเพียง
รอยละ 1.6 ดังน้ัน ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชน โดยการยกรางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรดานสาธารณสุข และภาคีเครือขาย สรางกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทําและ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ “ความรอบรูดานสุขภาพ” 
(Health Literacy)หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ความรู ความ
เขาใจเพ่ือวิเคราะห ประเมินและจัดการตัวเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพครอบครัวและชุมชนได 
การพัฒนาการ“ความรอบรูดานสุขภาพ” จึงเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล
และเปนการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางย่ังยืน  
         สําหรับทิศทางของกรมอนามัยในการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ คือการกําหนดนโยบายให
หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย พัฒนาสูการเปนองคกรแหงความรอบรูดานสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใหมีความรอบรูดานสุขภาพ ลาสุดไดจัดต้ังสํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย
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4.0 ขึ้น เพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปาหมายในป 2560 จะพัฒนาใหเกิดชุด
ความรู ทักษะ และพฤติกรรมจําเปนพ้ืนฐานสําหรับประชากรไทยตามชวงวัย เพ่ือเติมเต็มการสงเสริม
สุขภาพตลอดชวงชีวิต การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูทางดานสุขภาพของประชากรไทย อายุ 
15 ปขึ้นไป และเตรียมขอมูลสําคัญในการวางแผนขับเคลื่อนความรอบรูดานสุขภาพ ในระดับชุมชน 
ภูมิภาค และประเทศ                                                 
        ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานครเปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัยไดรับนโยบายดานการ
พัฒนาเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพและประกาศเปนนโยบายหลักในปงบประมาณ 2560  พรอมทั้งได
ประเมินตัวเองและกําหนดประเด็นพัฒนาดานบุคลากรผูใหบริการและการพัฒนาสิ่งแวดลอมภายใน
องคกรใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ  ดังน้ันคลินิกโรคเบาหวาน จึงไดนําการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพและสรางความรอบรูในผูปวยโรคเบาหวานมาเปนโครงการนํารอง  เน่ืองจากโรคเบาหวานเปน
โรคเรื่อรังไมติดตอที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในกรุงเทพมหานครจากรายงานเบ้ืองตนขอมูลดานสุขภาพ
คนกรุงเทพมหานคร รวบรวมโดยศูนยเตือนภัยสุขภาพคนกรุงเทพเทพมหานคร (Bangkok Health 
Awareness Center) ป 2558 พบขอมูลการปวยของคนกรุงเทพมหานครป2555-2557 
โรคเบาหวานเปนโรคที่พบเปนอันดับ2รองจากโรคความดันโลหิตสูง และเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย
,2554) สถิติปที่ผานมาผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกมากกวาครึ่งหน่ึงยังไมสามารถ
คุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี(อยูในเกณฑที่ควบคุมไดหมายถึงคาระดับHbA1c ครั้งสุดทาย นอยกวารอย
ละ 7 หรือ  คาระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน 70 - 130 มก./ดล.) 
พบวาผูที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี มีรอยละ38.89 และจากเดือนตุลาคม 2559 ถึงสิ้นเดือน
กุมภาพันธ 25560 มีรอยละ 47.27   การประเมินระดับการรูแจงจะทําใหทราบความสามารถในการ
อานและทําความเขาใจตัวหนังสือและตัวเลข ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูล ดานความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติการสื่อสาร การโตตอบและการตัดสินใจที่ถูกตองปฏิบัติใน
อนาคตหรือเง่ือนไขการใชชีวิต สวนการประเมินระดับความแตกฉานทําใหทราบถึงพฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรับประทานอาหาร การผอนคลายความเครียด การสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา  จะชวยให
สามารถสนับสนุนผูปวยเบาหวานเขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพ ความรู และการจัดบริการสุขภาพให
สอดคลองกับปญหาและความตองการได  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหถึงระดับการรูแจง
แตกฉาน จะสงผลกระทบตอความสามารถของผูปวยที่เก่ียวของกับ(1)การใชบริการ (2)การสื่อสาร
ระหวางการใชบริการ แลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการและ(3) การนําขอมูลไปใช
เมื่อตองตัดสินใจในชีวิต สามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดและกําหนด
เปาประสงคในการดูแลสุขภาพตนเองได  
 
3. วัตถุประสงค 
 

                    1.  เพ่ือสรางความรอบรูทางดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
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                      2.  เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 13 
กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
                      3.  เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 13 
กรุงเทพมหานครมีสถานะทางสุขภาพที่ดี 
 
j4.เปาหมาย 

            1.  เพ่ือวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
                      2.  เพ่ือจําแนกระดับการพัฒนาความรอบรูทางดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
                      3.  เพ่ือใหไดกระบวนเรียนรูที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการดําเนินการสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่  13 
กรุงเทพมหานคร 
 
5.ความรูทีน่ํามาใชในการจัดทํารายงานการศึกษาสวนบุคคล  

                      ผูศึกษาไดนําความรู แนวคิดและทฤษฎี ดานการบริหารจัดการและหลักวิชาการที่
เกี่ยวของมาประกอบในการดําเนินการดังน้ี 

5.1แนวคิดการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกร (SWOT Analysis) 
การวิเคราะหสภาพแวดลอม และศักยภาพ หรือการวิเคราะหสภาพแวดลอม (SWOT 

analysis) น้ี เปนเทคนิคที่Albert Humphrey ริเริ่มนํามาใช เพ่ือใหเปนเครื่องมือทางการบริหารงาน
องคกรหรือโครงการ ชวยใหผูบริหารสามารถ คนหาและกําหนดจุดแข็ง (Strength) ขององคกรหรือ
โครงการเพ่ือเสริมสรางการทํางานใหเขมแข็ง รวมทั้งคนพบจุดออน (Weakness) ที่จะตองดําเนินการ
ปรับปรุง โดยอาศัยโอกาส (Opportunity) ที่ เปนสภาพแวดลอมภายนอกมาชวยผลักดันและสกัดก้ัน 
ขอจํากัด (Threat) ในการบริหารงานองคกรหรือ โครงการ ไมใหมีผลกระทบหรือลดผลกระทบลงให
นอยที่สุด ทั้งน้ี ผูศึกษาไดวิเคราะหการดําเนินงานของการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร ตามหลักการดังกลาว ดัง
รายละเอียดใน ตารางที่ ๑  

ตารางที่ ๑รายละเอียด SWOT analysisของการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร 

สภาพแวดลอมภายใน 
จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) 

1. ผูบริหารใหความสําคัญและกําหนดเปน
นโยบายหลักในดานพัฒนาศูนยอนามัยที่13
กรุงเทพมหานครใหเปนองคกรรอบรูทางดาน
สุขภาพ( Health Literacy Organization)  
 

1.ความรูความเขาใจของบุคลากรเรื่อง Health 
Literacyยังไมครอบคลุมในทุกระดับเน่ืองจากเปน
เรื่องใหมที่ยังไมเคยทํามากอน 
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สภาพแวดลอมภายใน 
จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) 

2.  ศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพมหานครไดมีการ
วิเคราะหองคกรและบริบท กําหนดประเด็นการ
พัฒนาใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
 
3. บุคลากรของศูนยอนามัยที่ ๑๓ 
กรุงเทพมหานครมีองคความรูและทักษะดานการ
สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอมซึ่งเปน
องคประกอบสําคัญของการสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ 
4. ศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพมหานครมี
สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการจัดกิจกรรมเรียนรูและฝก
ทักษะไดแก ครัวสาธิต ซุปเปอรมารเกตสาธิต หอง
ฝกออกกําลังกาย(Fitness) 

2.ขาดการพัฒนาสื่อดานสุขภาพสําหรับ
กลุมเปาหมายที่หลากหลายปจจัยกําหนดสุขภาพ 
บริบททางสังคม ความสามารถในการเรียนรูและ
การใชสื่อทางสังคมที่เปนระบบ 
3. บุคลากรยังขาดการเรียนรูเรื่องเทคโนโลยีการ
สื่อสารเพ่ือพัฒนากระบวนการใหบริการ 
 
 
 
4.ชวงเวลาใหบริการบุคลากรมีภาระงานมากอาจ
ทําใหจัดบริการไมครอบคลุม ผูปวยไดรับขอมูลไม
ครบสงผลตอความเขาใจและการตัดสินใจดาน
สุขภาพ 

สภาพแวดลอมภายนอก 
โอกาส (Opportunity) ขอจํากดั (Threat) 

1.กรมอนามัยมีนโยบายใหหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย พัฒนาสูการเปนองคกรแหงความรอบรู
ดานสุขภาพ( Health Literacy Organization) 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรอบ
รู ด านสุขภาพและจัด ต้ังสํ า นักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 ขึ้น เพ่ือเพ่ิมความรอบ
รูดานสุขภาพของประชาชน  
2.ศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพมหานครได
งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)เพ่ือพัฒนา
ความรอบรูทางดานสุขภาพในเขตเมือง(มีนาคม 
2560-มีนาคม 2562 ) 
3.ความกาวหนาทางวิทยาการดานเทคโนโลยี
สารสนเทศทําใหเกิดความสะดวกในการเขาถึง
ขอมูล การใหบริการ การถายทอดองคความรูที่
สามารถดําเนินการไดอยางกวางขวาง และทั่วถึง
มากย่ิงขึ้น  ทําใหมีชองทางการถายทอดองค
ความรูการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
แกผูปวยเบาหวานและประชาชนที่หลากหลาย 

1.ทัศนคติ ความเขาใจ ของผูปวยเบาหวาน
บางสวนตอปญหาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพยัง
ไมถูกตอง อาจทําใหเปนอุปสรรคตอการสงเสริม
และพัฒนา 
 
 
 
2.ความจําเปนเรงดวนในการเดินทางทําใหผูปวย
เบาหวานบางสวนรีบกลับบาน ไมพรอมในการรับ
ฟงขอมูล หรือความรูดานการสงเสริมสขุภาพ 
 
 
3.การสื่อสารผานสื่อสังคม การโฆษณาเกินจริง
ของผลิตภัณฑทางสุขภาพสงผลตอการสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองแกผูปวยเบาหวาน 
4.แนวโนมผูรบับริการที่เพ่ิมสูงขึ้นตามการเติบโต
ของเมือง 
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                    จากการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกร    (SWOT Analysis)     พบวาผูบริหารของ
ศูนยอนามัยที่13 ใหความสําคัญกับการสรางความรอบรูดานสุขภาพ และกําหนดเปนนโยบายหลัก เพ่ือ
พัฒนาเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ ไดประเมินตัวเองทั้งดานผูนําองคกร บุลากรผูใหบริการและ
สิ่งแวดลอมแลวกําหนดเปนแผนพัฒนา  บุคลากรของศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพมหานครมีองคความรู
และทักษะดานการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอมซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ อีกทั้งศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพมหานครมีสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการจัดกิจกรรม
เรียนรูและฝกทักษะไดแก ครัวสาธิต ซุปเปอรมารเกตสาธิต หองฝกออกกําลังกาย(Fitness)   สอดรับกับ
นโยบายของกรมอนามัยที่ใหหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย พัฒนาสูการเปนองคกรแหงความรอบรูดาน
สุขภาพ( Health Literacy Organization) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรอบรูดาน
สุขภาพ นอกจากน้ัน ศูนยอนามัยที่13 ยังไดรับงบประมาณสนับสนุนจากเครือขายนอกกระทรวง
สาธารณสุขไดแกสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือพัฒนาความรอบรู
ทางดานสุขภาพในเขตเมือง  รวมทั้งปจจัยความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี ทําใหเกิดความสะดวกใน
การเขาถึงขอมูล การใหบริการ การถายทอดองคความรูที่สามารถดําเนินการไดอยางกวางขวาง และ
ทั่วถึงมากย่ิงขึ้นถือเปนกลยุทธแบบเชิงรุก อยางไรก็ตามหากจะดําเนินการใหประสบผลสําเร็จควรตอง
เสริมสรางศักยภาพใหแกบุคลากรของคลินิกเบาหวาน ศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพมหานครเพ่ือให
สามารถปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ และมีการสื่อสารกับผูปวยเบาหวาน เพ่ือสรางความเขาใจและเห็น
ประโยชนของการพัฒนา 
                      5.2  Deming Cycle (PCDA) แนวคิด PDCA ไดรับการพัฒนาขึ้นเปนครั้งแรกโดย 
WalterShewhart ซึ่งถือเปนผูบุกเบิกการใชสถิติสาหรับวงการอุตสาหกรรม และตอมาวงจร PDCA ได
เปนที่รูจักอยางแพรหลาย มากขึ้น เมื่อปรมาจารยดานการบริหารคุณภาพอยาง W. Edwards Deming 
ไดนํามาเผยแพร ใหเปนเครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการ  วงจรน้ีจึงมีอีกช่ือหน่ึงวา “Deming 
Cycle” PDCA เปนแนวคิดหน่ึง ที่ไมไดใหความสําคัญเพียงแคการวางแผน แตแนวคิดน้ีเนนใหการ 
ดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบ โดยมีเปาหมายใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง จึงมีการนา PDCA เขามา 
ประยุกตใชทั้งการทํางานประจํา และการปรับปรุงงาน โครงสรางของ PDCA ประกอบดวย P=Plan คือ 
การวางแผน D= DO คือ การปฏิบัติตามแผน C=Check คือ การตรวจสอบ A=Act คือ การปรับปรุง 
การดําเนินการอยางเหมาะสม หรือ การจัดทํามาตรฐานใหม ซึ่งถือเปนพ้ืนฐานของการยกระดับคุณภาพ 
ทุกครั้งที่การดาเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ ก็จะเปนแรงสงสาหรับการดําเนินงานในรอบ 
ตอไป และกอใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเน่ืองทั้งน้ี ผูศึกษาไดนําเครื่องมือน้ี ไปวิเคราะหในขั้นตอนการ
วางกรอบแนวทางการดําเนินงานและผูเกี่ยวของ ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในหัวขอตอไป 

                 5.3  ความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy) 
                 5.3.1 นิยามความรอบรูดานสุขภาพ 

                               ตามนิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึง ทักษะตางๆทางการรับรูและทาง
สังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดวย
วิธีการตางๆเพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยางสม่ําเสมอ (WHO, 1998) 
                               นิยามของดอน นัทบีม หมายถึง สมรรถนะของบุคคล ที่สามารถเขาถึง เขาใจ 
ประเมินใชความรู และสื่อสารเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพตามความตองการ เพ่ือสงเสริมและรักษา
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สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต (Nutbeam , 2008) เปนคํานิยามที่มีการนํามาใชมากที่สุด ซึ่งเนนเรื่อง
สมรรถนะและทักษะของบุคคล นอกจากน้ีดอน นัทบีม ไดแบงความฉลาดทางสุขภาพเปน 3 ระดับ 
ไดแก 
                               -ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้น พ้ืนฐาน หรื อ functional health 
literacy ไดแกทักษะพ้ืนฐานและความเขา ใจทั้งดานการฟง พู ด อานและเขียนที่จําเปนและเก่ียวของ
ในชีวิตประจําวัน เชน การอานฉลากยา (medical label) การปฏิบัติตัวและการรับประทานยา และ
การมาตรวจตามนัด เปนตน 
                              -ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ หรือ communicative/ 
interactivehealth literacy ไดแก ทักษะพ้ืนฐานรวมทั้ง ทักษะทางสังคม (social skill) ที่ ใช ในการ
เขารวมกิจกรรม การเลือกใชขอมูลขาวสารดานพฤติกรรมสุขภาพ 
                             - ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้น วิจารณญาณ หรื อ critical health 
literacy ไดแกทักษะทางปญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต ใชขอมูล ขาวสารในการวิเคราะห 
เชิงเปรียบเทียบและจัดการกับสถานการณในชีวิตประจําวันได 

                    5.3.2 ความหมายความรอบรูดานสุขภาพ 
                              ในปจจุบันมีการใชคําวา”ความรอบรูดานสุขภาพ” (Health literacy)ในภาษา
ที่หลากหลายเชน 
                             (1) ความแตกฉานดานสุขภาพ ซึ่งเปนคํานิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
แปลไวตามนิยามขององคการอนามัยโลก คือ ทักษะตางๆทางการรับรู และทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนด 
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลในวิธีการตางๆ 
เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุ ข, 2541) 
                            (2) การรูเทาทันดานสุขภาพเปนคําที่เกี่ยวกับการดาเนินงาน ดานการสื่อสารซึ่ง
มีการพัฒนาและดําเนินงานเรื่องการรูเทาทันสื่อ (media literacy) ในแผนงานสื่อสรางสุขภาวะของ 
เยาวชน สานักงานกองทุนสนับสนุน การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
                             (3) ความฉลาดทางสุขภาวะ เปนคําที่ใชโดยมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย 
สานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม 
สุขภาพ เปนคําที่ใชในดานการศึกษา เมื่อกลาวถึง literacy ในดานสุขภาพ 
                            (4) ความรอบรูดานสุขภาพ เปนคําที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และใหความหมายของ”ความรอบรูดานสุขภาพ” (Health literacy)คือ
ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฎิบัติและจัดการ
ตัวเองรวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี 
                        5.3.2  องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 
                             คุณลักษณะสําคัญที่จําเปนตองพัฒนาเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก ดังน้ี 

                  (1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) หมายถึง การใช
ความสามารถในเลือกแหลงขอมูล รูวิธีการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน และการตรวจสอบขอมูล
จากหลายแหลงจนขอมูลมีความนาเช่ือถือ 
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                  (2) ความรู ความเขาใจ (cognitive) หมายถึง ความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ  

                  (3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) หมายถึง ความสามารถใน
การสื่อสารโดยการพูด อาน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
                             (4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง ความสามารถในการ
กําหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกปฏิบัติ โดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี-ผลเสีย
เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพรอมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
                             (5) การรูเทาทันสื่อ (media literacy) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกตองความนาเช่ือถือชองขอมูลที่สื่อนําเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งมีการประเมินขอความสื่อเพ่ือ
ช้ีแนะแนวทางใหชุมชนและสังคม 

                 (6) การจัดการตนเอง (self-management) (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

                องคประกอบ หมายถึง ความสามารถในการกําหนดเปาหมาย วางแผน และ
ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พรอมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมายเพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนใหถูกตอง องคประกอบและคุณลักษณะสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ มีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 ดังน้ี 
ตารางที่ 2 องคประกอบและคุณลักษณะสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 
 

องคประกอบ คณุลักษณะสาํคญั 
1.การเขาถึงขอมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

1. เลือกแหลงขอมูลดานสุขภาพ และบริการสุขภาพ รูวิธีการคนหาและ
การใชอุปกรณ ในการคนหา 
2. คนหาขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกตอง 
3. สามารถตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลงได เพ่ือยืนยันความเขาใจ
ของตนเองและไดขอมูลที่นาเช่ือถือ สําหรับนําไปใชในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง 

2.ความรูความเขาใจ 1. มีความรูและจําในเน้ือหาสาระดานสุขภาพ 
2. สามารถอธิบายถึงความเขาใจในประเด็นเน้ือหาสาระดานสุขภาพใน
การที่จะนําไปปฏิบัติ 
3. สามารถวิเคราะห เปรียบเที่ยบเน้ือหา/แนวทางการปฏิบัติดาน
สุขภาพไดอยางมีเหตุผล 

3.ทักษะการสื่อสาร 1.  สามารถสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพดวยวิธีการพูด อาน เขียน
ใหผูอ่ืนเขาใจ 
2. สามารถโนมนาวใหบุคคลอ่ืนยอมรับขอมูลดานสุขภาพ 
 



๘ 
 

องคประกอบ คณุลักษณะสาํคญั 
4.ทักษะการจัดการตัวเอง 1. สามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฎิบัติ 

2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่กําหนดได 
3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง 

5.ทักษะการตัดสินใจ 1. กําหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือใหสุขภาพดี 
2. ใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดีผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติ 
3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบนอยตอตนเองและผูอ่ืน 

6.ทักษะการรูเทาทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกตอง ความหนาเช่ือถือของขอมูลสุขภาพที่สื่อ
นําเสนอ 
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับตนเองและผูอ่ืน 
3. ประเมินขอความสื่อช้ีแนะแนวทางใหกับชุมชนหรือสังคม 

 
                 5.3.4.ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  หมายถึง  การกระทําที่มีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพหรือในลักษณะที่
เปนผลดีตอสุขภาพ   
                              การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู การฝก
ทักษะ การจัดปจจัยแววดอมที่เอ้ืออํานวยใหบุคคล ครอบครัวชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
สงผลใหสุขภาพดี การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นโดยการพัฒนาปจจัยที่เก่ียวของทั้งปจจัย
ภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกไดแก 
                         กลุมที่ 1 ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยที่อยูภายในตัวบุคคล มี
ความโนมเอียงที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือไมเพียงใด ประกอบดวย ความรู ความเช่ือ เจตคติ 
คานิยม ความมั่นใจ รวมถึงคุณลักษณะประชากร เชนเพศ อายุ สถานการณทางเศรษฐกิจและสังคมเปน
ตน 
                         กลุมที่ 2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยที่จําเปนตองมีอยาง
เหมาะสม จึงจะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันไดแกความสะดวก ความพอเพียง 
เหมาะสม ระยะใกล/ไกล ในการไปใชบริการหรือเขารวมกิจกรรม ตัวอยางเชน ความสะดวกในการเขา
รวมกลุมออกกําลังกาย รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและความชอบของบุคคล ถังขยะมี
เพียงพอหางายเมื่อตองการทิ้งขยะ การมีรานขายสินคาเพ่ือสุขภาพในชุมชน 
                          กลุมที่ 3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนกลุมปจจัยที่เก่ียวกับบุคคล
รอบขาง บุคคลในครอบครัวซึ่งอาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ไดแกคํา
ชมเชยจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน ญาติ กระตุนเตือนจากครู/อาจารย กฎระเบียบของหนวยงาน /
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องคกรตางๆ                
                    พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูปวยเบาหวาน มีรายละเอียดดังตารางที3่ 
ตารางที่ 3 แสดง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูปวยเบาหวาน 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

2. รับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารพวก
แปงเปนบางมื้อ 
3.รับประทานอาหารหลากหลายเนนผักหลายสี
และผลไมสดเปนประจํา 
4.รับประทานอาหาร 3 มื้อ และอาหารวางหน่ึง 
มื้อ และรับประทานอาหารใหเปนเวลา หามงด
อาหาร 
5.เลือก/ปรุงอาหารที่มี รสชาดไมเค็มจัด 
6.รับประทานอาหารที่ไมมีไขมัน/ไขมันตํ่า 
7.รับประทานอาหารที่รสไมหวานเปนหลัก 
8.รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากเช้ือโรค
และสารเคม ี

2.พฤติกรรมการออกกําลังกาย 1.ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 150 
นาทีตอสัปดาห 
2.ออกกําลังกายแบบฝกความแข็งแรงของ
กลามเน้ือหลัก 10 กลุมอยางนอย  2 วันตอ
สัปดาห 
3.ออกกําลังกายแบบฝกความยืดหยุนของ
กลามเน้ือ เอ็น ขอตอกอนออกกําลังกายทุกครั้ง 

3.พฤติกรรมการจัดการอารมณความเครียด 1.มีวิธีการจัดการความเครียดใหตนเองอยางนอย 
1 วิธีทุกครั้งที่มีความเครียด 

4.พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ 1.หลีกเลี่ยงการทดลองสูบ(กลุมไมเคยสูบ) 
2.ลดและเลิกการสอบบุหรี ่
3.ไมสูบบุหรี่ในสถานที่ที่กอใหเกิดความรําคาญกับ
บุคคลรอบขาง 

5.พฤติกรรมการไม ด่ืมสุราหรือเครื่อง ด่ืมที่มี
แอลกอฮอล 

1.หลีกเลี่ยงการทดลองด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล(กลุมไมด่ืม) 
2.ลดและเลิกการด่ืมสุรา 

 
                      



๑๐ 
 
 5.3.5 กระบวนการพัฒนา Health Literacy  
                    ในการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานครใชแนวทางขอเสนอระบบพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพไทยแบบ
บูรณาการ 3 มิติของกรมอนามัย(Health Literacy System-Thai HL-3 Dimensions) ดังตารางที่ 4 
และตารางที่ 5 
ตารางที่ 4 กระบวนการพัฒนาเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร 
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ตามกลุมวัย 

กระบวนการพฒันา Health Literacy 
 

เขาถึง เขาใจ ตรวจสอบ 
ตดัสินใจ
ใชและ
บอกตอ 

1.การ
จัดบริการ
สุขภาพ 

มีและ
เขาถึง
ขอมูล
บริการ
สุขภาพ 
 

เขาใจ
ขอมูลและ
การ
จัดบริการ 
 

ตรวจสอบ
ซักถามได 
 

ตัดสินใจใช
ตามบริบท
และ
เง่ือนไข
ของตนเอง 

2.ก า ร คั ด
ก ร อ ง แ ล ะ
เ ลื อ ก รั บ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ
สุขภาพ 

มีและ
เขาถึง
ขอมูล
ผลิตภัณฑ
ที่สนใจ 

เขาใจ
ปจจัย
ความเสี่ยง
และความ
คุมคา 

ประเมิน
ตรวจสอบ
และเลือก
รับ 

ตัดสินใจ
เลือกใช 

3.การปองกัน
โรคดวยตัวเอง 

มีและ
เขาถึง
ขอมูล
เกี่ยวกับ
โรคและ
อาการ
เสี่ยง 

เขาใจโรค 
ความเสี่ยง 
และปจจัย
เสี่ยง 

ซักซอม
ตรวจสอบ 

ตัดสินใจ
ลดหรือ
กําจัด
ปจจัยเสี่ยง 
 

4.การสงเสริม
สุ ข ภ าพข อ ง
ตนเอง 

มีและ
เขาถึง
ปจจัย
กําหนด
สุขภาพ 

 สอบถาม 
คัดกรอง 
และเลือก 
 

ตัดสินใจ
ปรับ
พฤติกรรม
ตนเองและ
ปรับสภาพ 
ได 



๑๑ 
 
ตารางที่ 5 กระบวนการเสริมสรางความรอบรูทางดานสุขภาพ 
 

กระบวนการเสริมสราง 
ความรอบรูทางดานสขุภาพ 

วิธีการ 

1.จัดปจจัยแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู 
 

1. มีการจัดหองสงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

1) จัดหองครัวสาธิตเพ่ือฝกทักษะดานการปรุง
อาหารผูปวยเบาหวาน 

2) จัดหองออกกําลังกาย(Fiiness)เพ่ือฝกทักษะดาน
การออกกําลังกายผูปวยเบาหวาน 

3)  จัดใหมซีุปเปอรมาเก็ตสาธิตเพ่ือฝกทักษะดาน
การจายตลาด-ฉลาดซื้อและฉลากอาหาร 

 2.การจัดทําสือ่ความรูดานสุขภาพที่ใชภาษา ที่เขาใจได
งาย และงายตอการจดจํา นาไปปฏิบัติได 

3 .จัดมุมสงเสริมการเรียนรู-สื่อสารทางดานสุขภาพที่
ทันสมัย เขาถึงไดงาย สะดวก 

2.จัดกิจกรรมการเรียนรู 
 

1. จัดกิจกรรมเรียนรูตามระดับของการรูแจง-แตกฉาน
ดานสุขภาพในแตละดาน 
2.นําguideline หรือ แนวทางการใหขอมูล หรือ พูดคุย
กับคนไขเบาหวานมาใช 

3. จัดกิจกรรมการเรียนรูดานสุขภาพที่หลากหลาย
รูปแบบ 

1) จัดกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเขาใจเปน
ร า ย ก ลุ ม ( ค ว า ม รู เ รื่ อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น /
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน /อาหารผูปวย
โ รค เบาหวาน/การออก กํ าลั ง ก ายผู ป ว ย
เบาหวาน/การรับประทานยา/การมาตามนัด)  

2) การใหคําปรึกษารายบุคคล 
3) การฝ กทั กษะด านกา รปรุ ง อ าหารผู ป ว ย

เบาหวาน/การจายตลาดฉลาดซื้อ/อานฉลาก
โภชนาการ/การออกกําลังกายสําหรับผูปวย
เบาหวาน 

4) สงเสริมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 
 



๑๒ 
 

กระบวนการเสริมสราง 
ความรอบรูทางดานสขุภาพ 

วิธีการ 

2.จัดกิจกรรมการเรียนรู(ตอ) 
 

5) จัดโปรแกรมปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือใหผูปวยไดฝกปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตัวเอง 

6) สงเสริมการเรียนรูประสบการณของ
บุคคลตนแบบที่ดีดานสุขภาพ 

4.มีการประเมินการจัดกระบวนการบริการ 
1) กระบวนการจัดบริการสุขศึกษาใน

โรงพยาบาลในภาพรวม และในคลินิก 
2) การระบุเรื่องที่เขาใจยาก ทําไดโดย การ

ตรวจสอบกับผูรับบริการ ผูปวยและญาติ  
3) การใชเทคนิคการพูดทวนความ สมมุติวา 

และสาธิตยอนกลับ (Teach back)  
4) การทําสนทนากลุมจากกลุมผูปวยที่ดูแล 

จัดการตัวเองไดดี 
5) การสํารวจผูปวย 
6) การต้ังโตะ สุมสํารวจดวยคําถาม 3 ขอ

(Ask me three)  

        -ปญหาในวันน้ีของผูปวย คือ อะไร?  
        -ผูปวยตองทําอะไรเพ่ือแกปญหาในวันน้ี?  
        -สิ่งทีผู่ปวยตองทําสําคัญกับเขาอยางไร? . 

3.สื่อสารและรณรงคดานสุขภาพ 
 

1. สื่อสารขอมูล/ความรูที่นาเช่ือถือเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ผานทดสอบแลวมีหลักวิชาการ
รองรับและอางอิงได 
2. สรางบรรยากาศที่ไมอายไมแปลกแยก(shame-
free) แสดงออกวาอยากชวยเหลือ เคารพในสิทธิ
ของผูปวยเบาหวานและญาติ 
3.ปรับปรุงการสื่อสารระหวางบุคคล ไดแก 

1) การพูดชาลง 
2)  ใหขอมูลสุขภาพแกผูรับบริการดวยคํา

งายๆ ที่ใชในชีวิตประจําวันที่บุคคล
ทั่วไปสามารถเขาใจได โดยไมใชศัพท
เฉพาะวิชาชีพ 

3) ใหขอมูลสุขภาพแกผูรับบริการแตละ
ครั้งไมเกิน 3 ประเด็นสําคัญ  



๑๓ 
 

กระบวนการเสริมสราง 
ความรอบรูทางดานสขุภาพ 

วิธีการ 

3.สื่อสารและรณรงคดานสุขภาพ(ตอ) 
 

4) คําอธิบายเ พ่ือเ พ่ิมความเขาใจและ
สงเสริมการซักถามของผูรับบริการ 

5)  ทํ า ก า รทบทวนค ว าม เ ข า ใ จ ขอ ง
ผูรับบริการภายหลังการใหขอมูลทุกครั้ง 
โดยใหผูรับบริการพูดทวนความเขาใจ 

6)  สามารถกระตุนใหผูรับบริการถามในสิ่ง
ที่ตองการทุกครั้งที่ใหบริการ 

7)  ใชคําถามปลายเปดในการทบทวน
ความเขาใจของผูรับบริการ 

4. พัฒนาสื่อสขุศึกษา อุปกรณ คูมือ และ 
แบบฟอรมที่เขาใจงาย เน้ือหากระชับ ดังน้ี 

1) มีการเนนประเด็นสําคัญแคประเด็น
เดียว 

2)  พูดเรื่องระบบรางกาย anatomy 
and physiology แบบพ้ืนฐาน งายๆ 

3) แสดงเน้ือหาดวยภาพ เพ่ือสรางการ
พูดคุย แลกเปลี่ยน/ใชคํางายๆ สะกด
ตัวดวย แม ก กา กง กน และมี
ตัวสะกดไมกี่ตัวไมมีการสมาส สนธิ 
สะกด การันตที่มากมาย 

4) ใชประโยคสั้นๆ (4-6 words) 
5) ใชยอหนาสั้นๆ (2-3 sentences) 
6) จํากัดจํานวนศัพททางการแพทย 

5. ใชสื่อหลายอยางประกอบกัน 
6. จัดหาชองทางการสื่อสาร เผยแพร ความรูที่
เขาถึงไดงาย พรอมบริการตลอดเวลาเชน Line 
group,facebook 

7.จัดกิจกรรมเสริมทักษะการสื่อสารดวยวิธีการที่
หลากหลายเชนจัดต้ังกลุมและใหมีการเลาเรื่อง
ประสบการณ /ชุมชนนักปฏิบัติ/ชมรมตางๆ 

4.กําหนดมาตรการทางสังคมและขอตกลงรวม
เพื่อปฏิบัติรวมกัน 
 

สงเสริมและสนับสนุนใหมีการต้ังเปาหมายรวมกัน
เรื่องการไมด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน/การออกกําลัง
กายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห/การบันทึก
ดานการกิน การออกกําลังกาย 



๑๔ 
 

กระบวนการเสริมสราง 
ความรอบรูทางดานสขุภาพ 

วิธีการ 

5.เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 

สงเสริมใหผูปวยมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยตนเองเพ่ือเตือนตนเองใหปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซอนโดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
การกินและการออกแรงของกรมอนามัย 

6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 

สงเสริมใหผูปวยเลาประสบการณจากการดูแล
ตัวเองหรือการเขารวมกิจกรรมตางๆเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู 

 
6 .กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเกี่ยวของ 
 

                    วิธีดําเนินงานของขอเสนอการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร ผูที่มีบทบาทในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย       ประกอบดวย  

-ผูบงัคบับญัชา ซึ่งเปนผูพิจารณาอนุมัติงบประมาณและเปนที่ปรึกษาในการ 
ดําเนินงาน 

-เจาหนาหนาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร 

-ผูปวยโรคเบาหวานคลนิกิโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร 

ในสวนของการวางกรอบแนวทางการดําเนินงาน เพ่ือใหเกิดการพัฒนากระบวนการ ผู
ศึกษาไดนําเอาวงจรบริหารงานคุณภาพ(Deming Cycle)มาใชในการวางกรอบแนวทางการดําเนินงาน
ดังน้ี  

6.1  การวางแผน (Plan) หัวหนางานคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร จะดําเนินการนําเสนอแนวคิดใหแกผูบริหารไดรับทราบ
และพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ เตรียมทีมงาน เตรียมเอกสาร วัสดุอุปกรณ ทั้งน้ี โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

-ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคเบาหวานและความ 
รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

-เลือกเครื่องมือวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน 
-จัดเตรียมแบบประเมินความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน 

                           -จัดทําโครงการขออนุมัติงบประมาณจากศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
-ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพ่ือสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 

6.2  การปฏิบัติงาน(Do) มีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
                                ขั้นตอนที่ 1  นําแบบสอบถามความรอบรู (แตกฉาน)ดานสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวาน  ไปสัมภาษณ(เครื่องมือวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานและ



๑๕ 
 
ความดันโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับ
มหาวิทยาลัยมหิดล พฤศจิกายน 2528)  

         ขั้นตอนที่ 2  การรวบรวมขอมูลผลการวัดความรอบรู การแปลผล และ
วิเคราะหผลการวัดความรอบรู (แตกฉาน)ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน 

         ขั้นตอนที่ 3  การออกแบบกระบวนการเรียนรูโดยใชกระบวนการมีสวนรวม
เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานใหครอบคลุมในประเด็นดังตอไปน้ี 

1) จัดกิจกรรมการเรียนรูที่หลากหลายรูปแบบและเหมาะสมรายบุคคล 

2) สงเสริม พัฒนาทักษะการสื่อสารและรณรงคดานสุขภาพ 

3) จัดปจจัยเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4) กําหนดมาตรการทางสังคมและขอตกลงรวมเพ่ือปฏิบัติรวมกัน 

5) เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

                             ขั้นตอนที่ 4 การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวาน 

                        6.3 การตรวจสอบ (Check)ภายหลังจากมีการประเมินความรอบรู(แตกฉาน)

ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและจัดกระบวนการเรียนรู เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานครบ 3 เดือนเจาหนาที่คลิกโรคเบาหวานประเมินผลการดําเนินงานทั้งขั้นตอน วิธีการ 

รวมทั้งรับฟงขอเสนอและวัดความรอบรู(แตกฉาน)ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน ครั้งที่ 2 โดยใช

แบบสอบถาม พรอมกับสํารวจความพึงพอใจผูปวยโรคเบาหวานโดยใชแบบสอบถาม 

                        6.3 การปรับปรุง(Action)ภายหลังจากที่เจาหนาที่คลิกโรคเบาหวานได

ดําเนินการวัดความรอบรู(แตกฉาน)ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน ครั้งที่ 2 โดยใชแบบสอบถาม 

พรอมกับสํารวจความพึงพอใจผูปวยโรคเบาหวานโดยใชแบบสอบถามก็จะเขาสูขั้นตอนการการสรุปและ

ประเมินผลกระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานโดยมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ถอดบทเรียนทั้งกลุมของผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือปรับปรุงเปนแนวทางปฏิบัติและขยายผล

นําไปใชกับผูปวยโรคอ่ืนตอไป 

 

7. ระยะเวลาดําเนินการ 

                   การดําเนินงานการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรงุเทพมหานคร ตามกรอบการดําเนินงานในขอ ๖น้ันมีระยะเวลาดําเนินการ 
6 เดือน ในปงบประมาณ ๒๕๖0โดยมีระยะเวลาวางแผนการดําเนินงาน 3 เดือน ระยะเวลาปฏิบัติการ 
จานวน 6 เดือน และระยะเวลาตรวจสอบและปรับปรุงงาน 3 เดือน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่6 
 

 



๑๖ 
 
ตารางที ่6 แสดงระยะเวลาดําเนินงานตามขอเสนอการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร 
 

รายละเอียดดาํเนนิงาน 
                        ปงบประมาณ2560 

 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นเตรียมการ     
         

      

วัดความรอบรู(แตกฉาน)ดานสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวาน  ครั้งที่ 1โดยใชแบบสอบถาม 
 

      

การรวบรวมขอมูลผลการวัดความรอบรู การ
แปลผล และวิเคราะหผล 
 

      

การรวบรวมขอมูลผลการวัดความรอบรู การ
แปลผล และวิเคราะหผล 
 

      

การออกแบบกระบวนการเรียนรูเพ่ือสรางความ
รอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 

      

การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสรางความรอบรู
ดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 

      

วัดความรอบรู(แตกฉาน)ดานสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวาน ครั้งที่ 2 โดยใชแบบสอบถาม 
 

      

สํารวจความพึงพอใจผูปวยโรคเบาหวานโดยใช
แบบสอบถาม 
 

      

การสรุปและประเมินผลกระบวนการจัดการ
เรียนรูเพ่ือปรับปรุงแกไข 
 

      

 
 
 
 



๑๗ 
 
8.งบประมาณทีใ่ชในการดาํเนินงาน 
การดําเนินงานตามขอเสนอดังกลาวน้ีใชงบประมาณ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร  รวมเปนเงิน
ทั้งหมด 25,668บาท (สองหมื่นหาพันหกรอยหกสิบแปดบาทถวนบาทถวน) โดยมีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 7 
ตารางที ่7 แสดงรายละเอียดงบประมาณแยกตามกิจกรรมการดําเนินงาน 
 

ขั้นตอน/กิจกรรม รายละเอียดงบประมาณ งบประมาณ 
(บาท) 

1.ประชุมคณะทํางาน   
2.จัดทําเอกสาร  
  -แบบวัดความรอบรู 
   ดานสุขภาพผูปวย  
   โรคเบาหวาน 
  -แบบวัดความพึงพอใจ 
  -เอกสารสรุปการดําเนินงาน 
 

-กระดาษถายเอกสาร 10 รีม ราคาตอรีม
115 บาท ราคารวม 1150 บาท 
-กระดาษปกสี 1 โหล ราคาตอโหล 360 
บาทราคารวม 3๖๐ บาท 
-คาหมึกอิงคเจทสี Cannon   2  กลองราคา
ตอกลอง 931 บาทราคารวม 1,862บาท 
-คาหมึกอิงคเจทสีดํา  Cannon 2กลองราคา
ตอกลอง 798บาทราคารวม 1,596บาท 

4,968 

3.จัดทําสื่อการสอนและสาธิต 
 

-จัดทําสื่อการสอนราคา 10,000 บาท 
-คาอาหารสาธิตราคา 5,000 บาท 

15,000 

4.ประชุมถอดบทเรียนการ 
ดาเนินงาน 
 

-คาอาหารกลางวัน 30 คน ราคาตอคน 120 
บาทราคารวม 3,600 บาท 
-คาอาหารวาง 30คน ราคาตอคน 70 บาท 
ราคารวม 2,100 บาท 

5,700 

 รวมเปนเงินทั้งหมด 25,668 
 
9.แนวทางการติดตามและประเมินผล 

                    การติดตามและประเมินผลตามขอเสนอการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร จะใชตัวช้ีวัดเปนผลผลิต 
(Output) จากเปาหมายของโครงการฯ และผลลัพท (Outcome) จากวัตถุประสงคของโครงการฯ ดัง
รายละเอียดตามตารางที ่8 และ ตารางที่ 9 
 

 

 



๑๘ 
 
ตารางที่ 8 แสดงรายละเอียดตัวช้ีวัดผลผลิต(Output)ของการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร 

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
เปาหมาย 
1.วั ด ระ ดับความรอบรู ด า น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่
13 กรุงเทพมหานคร 
 
 

ผลผลิต(Output) 
-มีรายงานผลการวัดความรอบรู
และพฤติกรรมสุขภาพ(ความรู
แ จ ง แ ตกฉ าน ด า นสุ ข ภ าพ )
จํานวน 2  ครั้งกอนและหลังการ
จัดกระบวนการเรียนรู  
 
 

 
-วัดความรูแจงแตกฉานผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ จํานวน 
2 ครั้งนํามาวิเคราะหผลและ
เปรียบเทียบกัน 
 

2. เพ่ือจําแนกระดับการพัฒนา
ความรอบรู ทางด านสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 
13 กรุงเทพมหานคร 

-มี ผลการจํ าแนกระ ดับการ
พัฒนาความรอบรู ท า งด าน
สุขภาพผู ป วย โรค เบาหวาน
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ศู น ย อ น า มั ย ที่  13 
กรุงเทพมหานคร  

-นําขอมูลการ วัดความรู แจ ง
แตกฉานผู ป วย เบาหวานมา
จําแนกระดับการพัฒนาความ
รอบรูทางดานสุขภาพ 

3. เพ่ือใหไดกระบวนเรียนรูที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน
การดําเนินการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ศู น ย อ น า มั ย ที่  13 
กรุงเทพมหานคร 
 

-ไดรูปแบบกระบวนการจัดการ
เรียนรู เพ่ือใหผูปวยเบาหวาน
เขาถึงและเขาใจ ขอมูล ความรู 
แ ล ะก า ร จั ดบ ริ ก า ร สุ ขภ าพ 
นําไปสูการซักถาม ประเมินและ
มีการตัดสินใจดานสุขภาพ และ
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤ ติ ก ร รม  จน
ส าม า ร ถ มี พ ลั ง อํ า น า จ ด า น
สุขภาพ การผลักดันหรือบอกตอ
สุขภาพได 

-นําขอมูลรายงานผลการวัด
ความรูแจงแตกฉานและการ
จําแนกระดับการพัฒนาความ
รอบรูทางดานสุขภาพผูป วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น ม า อ อ ก แ บ บ
กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือ
เพ่ิมระดับความรอบรูและนําไป
ปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 



๑๙ 
 
ตารางที่ 9 แสดงรายละเอียดตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcome) ของการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่13 กรุงเทพมหานคร 
 

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
วัตถุประสงค 
1. เพ่ือสรางความรอบรูทางดาน
สุขภาพผู ป วย โรค เบาหวาน  
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ศู น ย อ น า มั ย ที่  13 
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพท(Outcome) 
-ผูปวยเบาหวานมีระดับคะแนน
ความความรูแจงอยูในระดับ
ความรูแจงสูง (≥75% ของ
คะแนนเต็ม)มากขึ้นกวาเดิมรอย
ละ 50  
 
 
 
 
 
 

 
-ใช เ ค รื่ อ งมื อ วัดความรู แ จ ง
แตกฉานดานสุขภาพสําหรับ
ผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรม
ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  กั บ
มหาวิทยาลัยมหิดล พฤศจิกายน 
2528 วัดเปรียบเทียบกอนและ
หลังผานกระบวนการเรียนรูเพ่ือ
สรางความรอบรูดานสุขภาพ 
-รายงานผลการวัดความรูแจง
แตกฉานผูปวยเบาหวาน - 

2.  เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
 

-ผูปวยเบาหวานมีระดับคะแนน
ความแตกฉานดานพฤติกรรม
สุขภาพ (3อ.2ส. )อยูในระดับ
แตกฉาน (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 
3 วันตอสัปดาหขึ้นไป)มากขึน้
กวาเดิมรอยละ 50 
 

-รายงานผลการวัดความรูแจง
แ ต ก ฉ า น ผู ป ว ย เ บ า ห ว า น 
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ 
ศู น ย อ น า มั ย ที่  13 
กรุงเทพมหานคร 
 

3.เ พ่ือใหผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ศู น ย อ น า มั ย ที่  13 
กรุงเทพมหานคร มีสถานะทาง
สุขภาพที่ดี 
 

-ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาล
ในเลือดอยูในเกณฑที่เหมาะสม
และไมมีภาวะแทรกซอน
ทางดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น
กวาเดิมรอยละ 50 
 

-ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ 
-รายงานผลการตรวจรางกาย 

 
 
 



๒๐ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
                      10.1 หากโครงการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานไดประสิทธิภาพ 
ควรนํารูปแบบไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้องรังกลุมอ่ืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 
13 กรุงเทพมหานคร เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน หรือไขมันในเลือดสูง 
                     10.2 ควรมีการนําผลการวัดความรอบรูดานสุขภาพไปใชเพ่ือเปนฐานการประเมิน
ประสิทธิผลในปตอไป 
                     10.3 ควรมีการพัฒนาทักษะเจาหนาที่ ภาคีเครือขายและกลุมเปาหมาย เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
                    10.4 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรูในทุกสวนขององคกร เพ่ือ
พัฒนาเปนองคกรรอบรูทางดานสุขภาพ( Health Literacy Organization ) ตอไป 
                   10.5 ควรศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรมเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑ 
 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒ 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ 
สําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสงู 

 

คําชีแ้จง 
แบบวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 9 ตอน ดังน้ี 
ตอนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
ตอนที ่2 ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ (2 ขอ) 
ตอนที ่3 การอานศัพทพ้ืนฐาน (66 ขอ) 
ตอนที ่4 ความสามารถในการอานและเขาใจตัวเลข 
ตอนที ่5 ความสามารถในการเขาถึง หรือแสวงหาขอมูลสุขภาพ (5 ขอ) 
ตอนที ่6 ความรู ความเขาใจ (36 ขอ) 
           ตอบทั้งผูที่เปนทั้งโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (14 ขอ) 
           ตอบเฉพาะผูที่เปนโรคเบาหวาน (16 ขอ) 
ตอบเฉพาะผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (6 ขอ) 
ตอนที ่7 การปฏิบัติในกรณีถูกถามปญหาตางๆ (17 ขอ) 
ตอนที ่8 การตัดสินใจที่ถูกตองในการปฏิบัติในอนาคต หรือเง่ือนไขการใชชีวิต (11 ขอ) 
ตอนที ่9 การปฏิบัติพฤติกรรม (8 ขอ) 



๒๓ 
 
 
สําหรบัเจาหนาที ่

  

Q0001 โรคเบาหวาน   
            1. ไมใช                                                                                  
            2. ใช                                                                                   Q0002 กลุมสีปงปอง Q0003 การรักษา                        

 1. เขียวเขม  1. ยากินอยางเดียว 
 2. เหลือง 2. ยาฉีดอยางเดียว 
 3. สม 3. ยากินและยาฉีด 
 4. แดง 4. ไมใชยา 
 5. ดํา        

Q0004 ความดันโลหิตสูง   
            1. ไมใช                                                                                  
            2. ใช                                                                                   Q0005 กลุมสีปงปอง Q0006 การรักษา                        

 1. เขียวเขม  1. ยากินอยางเดียว 
 2. เหลือง 2. ยาฉีดอยางเดียว 
 3. สม 3. ยากินและยาฉีด 
 4. แดง 4. ไมใชยา 
 5. ดํา        

Q0007 ภาวะแทรกซอน 

1. ไมมี 

2. มี ระบุ
................................. 
 

  

สําหรบัผูปวย 
คําชีแ้จง ขอใหทานเติมขอมลูในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน 
Q0008 เพศ 1. ชาย 2. หญิง 
Q0009 อายุ  ป  

Q0010 ทานสําเร็จการศึกษาสามัญสูงสุดระดับใด 

1. ไมเคยเรียน  2. ประถมศึกษาหรือนอยกวา (1-7 ป) 

3. มัธยมศึกษาตอนตน (1-3 ป)  4. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (1-3 ป) 

5. ปวส./อนุปริญญา (1-3 ป)  6. ปริญญาตรีและสูงกวา (4-6 ป) 
Q0011 อาชีพของทานในปจจุบัน ระบุ ..................................................... 
Q0012 ทานคิดวารายไดทั้งหมดที่ทานไดรับจากทุกแหลงเพียงพอหรือไม 

1. เพียงพอ/เหลือเก็บ 2. เพียงพอ/ไมเหลือเก็บ 

3. เพียงพอบางครั้ง 4. ไมเพียงพอ 
 



๒๔ 
 
 
Q0013 บทบาทของทานในชุมชนหรือสังคมที่ทานเปนสมาชิกอยู 

1. ไมมี   

2. ม ี ระบุบทบาท  1. ผูนําชุมชน 

   2. อสม. 

  3. ประธานกองทุน 

  4. กรรมการ/คณะทํางานหมูบาน 

  5. อ่ืนๆ ระบุ ………………...........… 

Q0014 ทานรูสึกวาทานมีสขุภาพเปนอยางไร 

1. รางกายแข็งแรง 

2. ไมแข็งแรงแตดูแลตัวเองได 

3. ไมแข็งแรง ดูแลตัวเองไมได ม ีอสม หรือคนในชุมชน หรือญาติชวยดูแล 

4. ไมแข็งแรง ดูแลตัวเองไมได และไมมีใครดูแล 
Q0015 ทานเคยเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 พูดคุยที ่รพ. แบบตัวตัว 

 พูดคุยที ่รพ. แบบกลุม 

 พูดคุยที่บาน 

 รวมกิจกรรมการรณรงคของ ชุมชน หรือกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น 
ตอนที ่2 ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ 

คําชีแ้จง โปรดทํา เครื่องหมาย ✓ ลงในชองความถี่ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
1. บอยครั้งแคไหนที่คุณตองการใครสักคนที่จะชวยคุณอานเอกสารขอมูลทางสุขภาพ ที่ไดรับจาก 
แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืนๆ 

1. ทุกครั้ง  2. บอยครั้ง 3. นานๆ ครั้ง 4. ไมเคย 
2. คุณเคยตองการความชวยเหลือในการกรอกขอมูล ในการมาติดตอรับการรักษาจากแพทยบางไหม 

1. ทุกครั้ง  2. บอยครั้ง 3. นานๆ ครั้ง 4. ไมเคย 
 

 

 

 

 

 

 



๒๕ 
 
ตอนที ่3 การอานศพัทพืน้ฐาน 
คําชีแ้จง ใหผูรับการประเมินอานคําเปนคําๆ จํานวน 66 คํา โดย ใชเวลาอานคําละประมาณ 4-5 วินาที 
ถาอานไมไดหรือหยุดสะกดอยูเกินเวลาที่กําหนด ใหหยุดอานคําน้ัน ถือวาอานไมได และใหอานคําตอไป) 

เจาหนาที่ผูประเมินการอานศัพท ทําเครื่องหมาย ✓ในชองที่อานไดถูกตอง 

แบบประเมินการอาน ศพัทพืน้ฐานทางการแพทย 
คําศัพทชุดที่ 1 อาน

ได 
คําศัพทชุดที่ 2 อาน

ได 
คําศัพทชุดที่ 3 อาน

ได 
1. มก./ดล.  1. สมดุล  1. ระดับไขมัน

โคเลสเตอรอล 
 

2. จอตา  2. ชอนกาแฟ  2. ระดับไขมันไตรกลีเซอร
ไรด 

 

3. เลนสตา  3. ชอนกินขาว  3. ระดับไขมันเอชดีแอล  

4. วุนตา  4. ผงชูรส  4. ระดับไขมันแอลดีแอล  

5. ว่ิงเหยาะ  5. เอ็กซเรยปอด  5. ธงโภชนา  

6. บริกรรม  6. สมุดประจําตัว  6. มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  

7. องุนสด  7. ดัชนีมวลกาย  7. มิลลิเมตรปรอท  

8. สมาธิ  8. ไขขาวในปสสาวะ  8. ช็อกโกแลต  

9. ฟอกเลือด  9. ชีพจรหลังเทา  9. โซเดียม  

10. ภาวนา  10. ชีพจรตาตุมดานใน  10. ผลกระทบ  

11. พุทโธ  11. คลื่นไฟฟาหัวใจ  11. วิกฤติ  

12. ลูกอม  12. เสนเลือดฝอย  12. ปฏิบัติการ  

13. ชอนยา  13. นํ้ามันปาลม 
 

 13. กลามเน้ือหัวใจขาด
เลือด 

 

14. ชอนชา  14. แกงเลียงกุงสด 
 

 14. เสนเลือดฝอยรางแห
ในลูกตา 

 

15. จักษุแพทย  15. นมสดพรองมันเนย  15. การควบคุมความดัน
โลหิตสูง 

 

16. อัมพฤกษ  16. กิจวัตรประจําวัน  16. การควบคุมเบาหวาน  

17. อัมพาต  17. ยาละลายลิ่มเลือด  17. หนวยบริโภค  

18. จักรยาน  18. โปรตีนในปสสาวะ  18. ปจจัยเสี่ยง  

19. แพยา  19. ความเขมขนของเลือด  19. ≤  

20. นํ้าตาลในเลือด  20. คานํ้าตาลหลังอาหาร  20. ≥  

21. ความดันโลหิต  21. คานํ้าตาลสะสม    

22. การประเมิน  22. ภาวะแทรกซอน    

23. ไตเสื่อม      

24. หมดสติ      



๒๖ 
 
ตอนที ่4 ความสามารถในการอานและเขาใจตัวเลข 
คําชีแ้จง โปรดจับคูคาผลการตรวจสําคัญทีบ่งช้ีสภาวะสุขภาพแตละตัว ดังตัวอยาง 
 
 ตัวอยาง 

----------------(ก)------------1  นํ้าหนัก 
 

 

 

___________1 ความดันโลหิต  ก. 30 น้ิว 

___________2 รอบเอว  ข. 120/80 มม.ปรอท 

___________3 ระดับนํ้าตาลในเลือด  ค. 70-130 มก./ดล. 
___________4 ระดับไขมันในเลือด HDL ง. นอยกวา 100 มก./ดล. 
___________5 ระดับไขมันในเลือด LDL จ. นอยกวา 200 มก./ดล. 
___________6 โคเลสตอรอล ช. มากกวา 40 มก./ดล. 
___________7 ระดับนํ้าตาลสะสม  ญ. 80 ครั้งตอนาที 
___________8ดัชนีมวลกาย  ฎ. นอยกวา 7.0 มก. % 

 ฏ. 50 กิโลกรัม 
 ฐ. 23 กิโลกรัมตอเมตร2 
 
ตอนที ่5 การแสวงหาขอมูลสขุภาพ 

คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย✓ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
ถาทาน อยากไดขอมูลเรื่องสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ทานจะทําอยางไร 
1. ถามเพ่ือนบานที่สนิทกัน   1. ใช   0. ไมใช 
2. ถาม อสม ที่ดูแลทานอยู  1. ใช   0. ไมใช 
3. ถามเจาหนาที่ที่รพ.  1. ใช   0. ไมใช 
4. ถามแพทยที่ตรวจรักษาทานเทาน้ัน  1. ใช   0. ไมใช 
5. กลุมผูปวยโรคเดียวกันที่ไปรักษาดวยกัน  1. ใช   0. ไมใช 
 
ตอนที ่6 ความรู ความเขาใจ 

คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย✓ ในชองที่ ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 
แบบวัดความรูความเขาใจ 
หมวด Q1100 ตอบทัง้ผูทีเ่ปนโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดนัโลหติสงู 
Q1101 อะไรคือ 3อ2ส 
1. อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา 
2. งดอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อารมณ งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา 
3. ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อารมณเบิกบาน งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา 
4. ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ควบคุมอารมณเครียด งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา 



๒๗ 
 
Q1102 “3อ2ส” เกี่ยวของกับเบาหวาน ความดันอยางไร 
1. ทําใหนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง 
2. ทําใหใหไมเครียดและความดันโลหิตลดลง 
3. ทําใหใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ความดัน 
4. ทําใหใหระบบเผาผลาญในรางกายดี คุมระดับนํ้าตาลและความดันโลหิตได 
 
Q1103 กิจวัตรประจําวันที่ชวยใหควบคุมเบาหวานและความดันที่ควรทําเปนประจําคืออะไรบาง 
1. กินผักหลายชนิดทุกวัน และออกกําลงักาย 30 นาทีทุกวัน 
2. กินยา หรือใชยาตามแพทยสั่ง และไปตรวจตามนัด 
3. ดูแลจิตใจไมใหเครียดเปนประจํา 
4. ขอ ก ข ค และงดเหลา งดบุหรี่ 
 
Q1104 ขอใดตอไปน้ี ที่ผูทีเ่ปนเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง ไม ควรยึดถือ ปฏิบัติ 
1. เลือกอาหารที่มีนํ้าตาลนอยที่สุด 
2. อาหารมื้อสุดทายในแตละวันควรหางจากเวลานอนประมาณ 3 ช่ัวโมง 
3. การอดอาหารมื้อเย็น 
4. เลือกอาหารที่มีโซเดียมตํ่าหรือไมเค็ม 
 
Q1105 การควบคุมนํ้าหนัก ควรทําอยางไร 
1. ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 10 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห 
2. รับประทานอาหารตามหลักอาหารแลกเปลี่ยนอยางเครงครัด 
3. ออกกําลังกายวันละ 30 นาท ีทุกวัน 
4. ออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห และรับประทานอาหารใหไดครบทุกหมวดหมู 
       ตามหลักอาหารแลกเปลี่ยนเปนประจําทุกวัน 
 
Q1106 ขอใดถูกตองมากที่สุดในเรื่องความสัมพันธของอารมณตอโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
1. ความเครียดทําใหปวดศีรษะความดันโลหิตสูงได 
2. ความเครียดทําใหกินอาหารมากและบอยขึ้น สงผลตอเบาหวานได 
3. ความเครียดทําใหตองการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 
4. ความเครียดเปนตัวกระตุนใหเกิดทําใหระดับนํ้าตาล และความดันโลหิตสูง 
 
Q1107 บุหรี่มีผลอยางไรกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
1. สูบบุหรีท่ําใหคนเปนเบาหวาน ความดันปวยเปนมะเร็งปอดเพ่ิมขึ้น 
2. สูบบุหรีท่ําใหควบคุมระดับนํ้าตาลและความดันโลหิตยากมากขึ้น 
3. สูบบุหรีท่ําใหคนเปนเบาหวาน ความดันเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 
4. ควันบุหรี่ทําใหคนในครอบครัวเสี่ยงตอเบาหวาน ความดันมากขึ้น 



๒๘ 
 
Q1108 สุรามีผลอยางไรกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
1. ด่ืมสุราทาํใหไมมีสติในดูแลเบาหวาน ความดัน 
2. ด่ืมสุราทาํใหนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตตํ่าลง 
3. ด่ืมสุราทาํใหคนเปนเบาหวาน ความดัน เสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น 
4. ด่ืมสุราทาํใหคนเปนเบาหวาน ความดัน เสี่ยงตอโรคความจําเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
 
Q1109 ขอใดเปนคําตอบที่ถูกตองมากที่สุด สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับ 
การควบคุมนํ้าหนัก ที่มีผลตอการควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
1. ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. ลดการเกิดอาการแทรกซอนที ่ตา ไต เทา 
3. สงเสริมภาพลกัษณใหสุขภาพดี แข็งแรง 
4. เพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
Q1110 จากขอมูลฉลากโภชนาการดานลางน้ี หากรับประทานอาหารชนิดน้ีไป 1 หนวยบริโภค จะได 
รับคารโบไฮเดรตทั้งหมดกี่กรัม 
 
คณุคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค 
พลังงานทัง้หมด 80 กิโลแคลอร ี
(พลังงานจากไขมัน 0 กิโลแคลอร)ี 

 

รอยละของปรมิาณทีแ่นะนําตอวัน*  
ไขมันทั้งหมด 0 ก. 0% 
ไขมันอ่ิมตัว 0 ก. 0% 
โคเลสเตอรอล 5 มก. 2% 
โปรตนี 6 ก. 
คารโบไฮเดรตทั้งหมด 14 ก. 5% 
ใยอาหาร 0 ก. 0% 
นํ้าตาล 14 ก. 
โซเดียม 115 มก. 5% 

                 
 
                   1. 5 กรัม 
                   2. 14 กรัม 
                   3. 80 กรัม 
                   4. 115 กรัม 
 

รอยละของปริมาณที่แนะนําตอวัน*  
วิตามินเอ 0% วิตามินบ ี1 4% 
วิตามินบ ี2 25% แคลเซียม 30% 
เหลก็ 2% 

 

*รอยละของปริมาณสารอาหารที่แนะนําใหบริโภคตอวัน 
สําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป (Thai RDI) โดยคิด
จาก 
ความตองการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอร ี

 



๒๙ 
 
Q1111 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีอาย ุ60 ป และยังไมเคยออกกําลังกายมากอนควรเริ่ม
ดวย 
1. การเดินเบาๆ เหน่ือยก็หยุด 
2. การเดิน 3 กิโลเมตรทุกวันจนรางกายชิน 
3. การเดินรอบละ 10 นาที 3 รอบ 
4. การว่ิงเหยาะรอบละ 10 นาที 3 รอบ 
 
Q1112 อาการที่ตองหยุดออกกําลังกายทันทีมีอะไรบาง 
1. รูสึกหงุดหงิด 
2. เกิดอาการหวิวระหวางออกกกําลังกาย 
3. ไมมีแรงออกกําลังตอ 
4. มีฝนต้ังเคามาแตไกล 
 
Q1113 การดูแลอารมณเพ่ือใหมีผลดีตอเบาหวานและความดันโลหิตสูงทําอยางไร 
1. น่ังสบายๆ เพงจิตไปที่การทองพุทโธ หรือคําในคัมภีรตามหลักศาสนาของทาน 
2. นอนขดในผาหม พรอมทองพุทโธ หรือคําในคัมภีรตามหลักศาสนาของทาน 
3. เดินเด่ียวๆ ไปในปา พรอมทองพุทโธ หรือคําในคัมภีรตามหลักศาสนาของทาน 
4. บอกคนรอบขางวาหงุดหงิด 
 
Q1114 เมื่อทานตองเดินทางไปตางจังหวัดหลายวัน จนเลยวันนัดพบแพทย ทานควรทําอยางไร 
1. ขาดนัดในครั้งน้ี และไปตรวจเมื่อกลับ 
2. โทรศัพทขอเลื่อนวันนัด กอนวันเดินทาง 
3. ซื้อยามารับประทานเอง 
4. ขาดยา 2-3 วัน ไมมีผลอะไร 
 
หมวด Q1200 เฉพาะผูที่เปนโรคเบาหวาน 
Q1201 ช่ือการตรวจที่แสดงคานํ้าตาลสะสมยอนหลัง 3 เดือน คือ 
1. HbA1C 2. FBS 3. LDL 4. CHOL 
Q1202 คานํ้าตาลสะสม ที่แสดงวาควบคุมโรคเบาหวานไดดี คือ 
1. นอยกวา 7 mg% 2. นอยกวา 8mg% 3.นอยกวา10mg% 4.นอยกวา12mg% 
ถาทานเปนผูปวยเบาหวาน ทานจะกินอาหารเหลาน้ีอยางไร (ตอบขอ Q1201-1216) 
Q1203 ขาวสวย และปลา
น่ึงมะนาว 

 
1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 

Q1204 ขนมจีนนํ้ายาปา 
ผักสด  สมโอ 

 
1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 

  



๓๐ 
 
Q1205 กวยเต๋ียวราดหนา
หมูกับนมสดพรองมันเนย 

1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 

 
Q1206 ยําหัวปลีไกฉีก กับ
แกงจืดสาหรายทรงเครื่อง
หมูบด 

 
 
1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 

Q1207 แกงเห็ด 1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 

Q1208 แกงสม 1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 

Q1209 มะละกอสด 8 
ช้ิน 

 
1. กินไดเกิน 8 ช้ิน2. กินไดแค 8 ช้ิน 3. กินไดนอยกวา 8 ช้ิน 

Q1210 ชมพู 2 ผล 1. กินไดเกิน 2 ผล 2. กินไดแค 2 ผล 3. กินไดนอยกวา 2 ผล 
Q1211 มะมวงนํ้าดอกไม
สุก1 ลูก 

 
1.กินไดเกิน 1 ลูก2.กินไดแค 1 ลูก3.กินไดนอยกวา 1ลูก 

Q1212 สมเขียวหวาน1 
ผลกลาง  

 
1. กินไดเกิน 1 ผล 2. กินไดแค 1 ผล 3. กินไดนอยกวา 1 ผล 

Q1213 นํ้าปลาหวาน 1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 
Q1214 คะนอ รสดี ฟา
ไทย 

 
1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1215 บะหมี ่หรือโจกกึ่ง
สําเร็จรูป เชน มามา ไวไว 

 
1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1216 นํ้าตาล 1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

 
หมวด Q1300 เฉพาะผูที่เปนโรคความดนัโลหติสูง 
ถาทานเปนผูปวยโรคความดนัโลหติสูง ทานจะกินอาหารเหลาน้ีอยางไร (ตอบขอ Q1301-1306) 
Q1301 แกงเขียวหวาน 1. กินไดไมจํากัด2. กินไดแตตองจํากัดปริมาณ3. ควรงด 
ทานควรเติมเครื่องปรุงเหลาน้ีอยางไร 
Q1302 นํ้าปลาพริก 1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1303 นํ้าปลาหวาน 1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1304 คะนอ รสดี ฟา
ไทย 

 
1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1305 บะหมี ่หรือโจกกึ่ง
สําเร็จรูป เชน มามา ไวไว 

 
1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

Q1306 พริกกับเกลือ 1. เติมไดไมจํากัด 2. เติมไดแตตองจํากัดปริมาณ 3. ควรงดเลย 

 
 
 



๓๑ 
 
ตอนที ่7 การปฏบิตัใินกรณถูีกถามปญหาตางๆ 

คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 

กรณตีางๆ 
 

สิ่งทีท่านปฏบิตั ิ
บอก 
ญาติให 
ตอบ 

ไมตอบ  พยายาม 
ตอบเอง 
 

ตอบ 
เองได 
ทันท ี

ตอบ 
และถาม 
เพ่ิม 

คะแนน (1) (2) (3) (4) (5) 
1. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเรื่องการ 
กินอาหาร 

     

2. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อออก 
กําลังกายตามแผนไมได 

     

3. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเรื่องวิธี 
การควบคุมนํ้าหนัก 

     

4. การควบคุมความเครียด      

5. การสูบบุหรี ่      

6. การด่ืมสุรา      

7. เมื่อถูกถามเกี่ยวกับภาวะโรค และอาการ 
ผิดปกติ เชน อาการนํ้าตาลตํ่าหรือสูง 

     

8. เมื่อถูกถามถึงวิธีการกิน/ใชยา หรือฉีดยา      

9. เมื่อถูกถามถึงผลเลือด หรือความดันที่สูง 
กวาเดิม 

     

10. เมื่อถูกถามเรื่องการใชยาสมุนไพร หรือ 
ผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ 

     

11. เมื่อถูกถามถึงการเจ็บปวยอ่ืนๆ      

12. เมื่อถูกถามถึงความรูสึกตอชีวิต ครอบครัว 
หรืออาชีพ 

     

13. เมื่อถูกถามถึงการตัดสินใจในการใชชีวิต 
เชนการไปเที่ยวกับครอบครัวหรือเพ่ือน 

     

14. เมื่อถูกถามถึงการเปลี่ยนหรือยายที่อยู      

15. เมื่อถูกถามถึงกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉิน 
หรือเผชิญภัยพิบัติ เชน การชุมนุม 

     

16. เมื่อเดินทางแลวลืมยา      

17. การใชสมดุประจําตัวผูปวย      

 
 



๓๒ 
 
ตอนที ่8 การตดัสินใจที่ถูกตองในการปฏบิตัใินอนาคต หรือเงื่อนไขการใชชวิีต 

คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองที่ทานเห็นวาควรปฏิบัติที่สุดเพียงขอเดียว 
แบบทดสอบตอนที ่8 ประกอบดวย 2 สวน 
8.1 การตดัสนิใจเหตกุารณกรณตีางๆ 
ถาเกิดเหตุการณในกรณีตางๆตอไปน้ี ทานจะทําอยางไร 
1. เมื่อทานเปลี่ยนวิธีออกกกําลังกาย แลวเกิดอาการหนามืด ใจสั่น ทานจะทําอยางไร 
    1. หยุดออกกําลังกายจนอาการเปนปกติ และปรับแผนการออกกาํลังกายที่เหมาะสมครั้งตอไป 
    2. หยุดออกกกําลังกาย และไปพบแพทยทันท ี
    3. หยุดออกกําลังกาย และบอกญาติ/เพ่ือนถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
    4. ออกกําลังกายตอไป 
 
2. เมื่อทานกินขาวมื้อเย็นนอยลง 1 ทัพพีเพ่ือลดนํ้าหนักตามคําแนะนําของเจาหนาที่ แลวพบวารูสึก
หวิว 
และหิวมากตอนกลางคืน ทานจะทําอยางไร 
    1. เพ่ิมขาวอีกครึ่งทัพพีในวันตอไป และสังเกตอาการวาเกิดขึ้นอีกหรือไม 
    2. ปรับยาใหลดลงดวยตนเอง 
    3. ด่ืมนํ้าหวานทันทีและสังเกตอาการผิดปกติ 
    4. ปรับเวลาในการกินอาหารมื้อเย็นใหใกลกับเวลานอนมากขึ้น 
 
3. ในกรณทีี่แพทยอนุญาตใหไปถือศีล 1 เดือน (ทานอาหารไดแค 2 มือ้) หรือถือศีลอด (มุสลมิ) ได 
ทาน 
จะทําอยางไร 
    1. ไมรับประทานยาในระหวางถือศีล 
    2. ปรึกษาแพทยเพ่ือปรับระดับยาในระหวางถือศีล 
    3. ปรับยาดวยตนเอง โดยการรับประทานยาขนาดเดิม 2 มื้อ ตามอาหาร 
    4. ปรับยาดวยตนเองจากขนาด 3 มื้อ แบงใหเปน 2 มื้อ ตามอาหาร 
 
4. ในกรณทีี่ตองไปงานเลี้ยง ทานจะทําอยางไร 
    1. รับประทานอาหารตามปกติ 
    2. งดการรับประทานอาหารกลางวันในวันน้ัน 
    3. ทบทวนชนิดอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือเลือกรับประทานอาหารในงานเลี้ยง 
    4. ไมด่ืมนํ้าอัดลมหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในงาน 
 
 
 
 



๓๓ 
 
8.2 เม่ือทานตองเดินทางไปนอกพืน้ที ่หรือนอกหมูบาน ตาํบล ของทาน สิ่งทีท่านคดิวาจะปฏบิตัิ
เพื่อ 
ใหทานมีสุขภาพดตีอไปไดคอื 
 
1. การเลือกอาหารสุขภาพ  

1.ไม
ทํา 
 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

2. การออกกําลังกาย  
1.ไม
ทํา 
 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

3. การสวดมนตทําสมาธิ หรอื ทํา        
ละหมาด หรือคลายเครียด 

 
1.ไม
ทํา 
 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

4. การงดด่ืมสุรา  
1.ไม
ทํา 
 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

5. การงดสูบบุหรี ่  
1.ไม
ทํา 
 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

6. การรับประทานยาตามแพทยสั่ง  
1.ไม
ทํา 
 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

7. การไปใชบริการในหนวยบริการ 
ทางการแพทย และสาธารณสุข 
กรณีฉุกเฉิน 
 

 
1.ไม
ทํา 

 
2.เปนไปได

ยาก 

 
3.พอเปนไป

ได 

 
4.เปนไป
ไดมาก 

 
 
 
 
 



๓๔ 
 
สวนที ่9 แบบประเมินการปฏบิตั ิ3อ2ส 

คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองความถี่ในการปฏิบัติที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีการปฏบิตัใินเรื่องตอไปนีบ้อยครั้งแคไหน 

การปฏบิตั ิ
ความถ่ี 

ไมทําเลย นานๆครั้ง 3วันตอสัปดาห 5วันตอสัปดาห ทุกวัน 
P1 ออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือย พูด
ไมออก (ไมรวมการทํางานบานการ
ประกอบอาชีพ หรือการเดินทาง) 
 

     

P2 เลือกอาหารที่เนน ผัก ผลไม 
 

     

P3 เลือก/ปรุงอาหารที่มี รสชาดไม
เค็มจัด 
 

     

P4 เลือกอาหารที่ไมมีไขมัน/ไขมัน
ตํ่า 
 

     

P5 เลือกอาหารที่รสไมหวานเปน
หลัก 
 

     

P6 ควบคุมอารมณ/จิตใจไมให
เครียด หรือวิตกกังวลมากเกินไป 
 

     

P7 งดการสูบบุหรี่ 
 

     

P8 งดการด่ืมสุรา 
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