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บทคัดย่อ  
           ในปัจจุบัน ปัญหาการขาดวิตามินดี พบได้มากขึ้นในประชากรไทย แม้การขาดวิตามินดี จะไม่ก่อให้เกิดอาการใดๆ 
แก่ร่างกาย แต่ในทางเวชศาสตร์ชะลอวัยนั้น ภาวะพร่องวิตามินดี ส่งผลเสียต่อร่างกายมากมาย เช่น ทำให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ทำงานได้ลดลง เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน แต่ในแนวทางการตรวจสุขภาพอย่างเหมาะสม สำหรับประชากรใน
ประเทศไทยนั้น ไม่ได้มีคำแนะนำในการตรวจระดับวิตามินดีในรา่งกาย ทำให้การตระหนักถึง ความสำคัญของการขาดและการ
ตรวจวัดระดับวิตามินดีลดลง ในงานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับ
การตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี ในกลุ่มผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา
สาทร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำรวจภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถาม ความฉลาดทางสุขภาพ และประวัติการ
ตัดสินใจตรวจวัดระดับวิตามินดีด้วยตนเอง โดยศึกษาในกลุ่มผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา
สาทร จำนวน 92 คน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสุขภาพระหว่างผู้ที่เข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจำปีที่เคยและไม่เคยตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดี พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม ไม่มีความแตกต่าง
กันในทางสถิติ (p > 0.05) การวิเคราะห์ปัจจัยทั่วไปของผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี พบว่า การเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อร่างกายที่แตกต่างกัน 
ส่งผลต่อการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.003) 
และปัจจัยการรับประทานวิตามินดีเสริมในปัจจุบัน ที่ต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.016) และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี พบว่า ปัจจัยความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (R2 = 0.104) แสดงว่า ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล มีความสัมพันธ์หรือมี
ประสิทธิภาพในการทำนายการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจวัดระดับวิตามินดี ได้ร้อยละ 10.4  
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Abstract 
  Nowadays the incidence of vitamin D deficiency is increasing in Thailand. Whereas it has no 
symptom, vitamin D deficiency causes many health problems in Anti-aging medicine aspects such as 
Immune system and higher risk of Diabetes. However, in Thai’s guideline in Annual health checkup 
doesn’t recommend Vitamin D test in population. In this research will study about Health Literacy and 
Factors related to Clients’ Medical Checkup Behavior in self-decision of Vitamin D level test at  
Banphaeo General Hospital, Sathorn Branch. This study is a descriptive cross-sectional study by using 
the health literacy questionnaires in 92 Clients’ Medical Checkup. The results show the health literacy 
compare between 2 groups ( self-decision in Vitamin D test and not ) are not statistically different ( p 
< 0.05 ) As a matter of fact, the factors related to self-decision of Vitamin D level test of client’s medical 
checkup are perceptions in vitamin D’s necessary and Vitamin D supplement behaviors (statistically 
significant at 0.05 at P value =0.003 and 0.016 orderly)  When perform univariate analysis by using Binary 
Logistic Regression indicates that the health literacy ( Data accessing aspects ) related to self-decision 
of Vitamin D level test , statistically significant at 0.05 (R2 at 0.104)       
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บทนำ 

  ความฉลาดทางสุขภาพ หรือ ความรอบรูด้้านสุขภาพ หรือ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy)  เป็น
สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจ ประเมิน ใช้ข้อมูลและสื่อสารดา้นสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดชีวติ(1) ซึ่งการพัฒนาและเสริมสร้างให้บุคคลมคีวามฉลาดทางสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนา
ขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการช้ีนำระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของบุคคล มีการแลกเปลีย่นข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่กำลัง
เป็นปัญหาระดับโลก หากประชากรส่วนใหญม่ีระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีต่ำ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำให้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการ แพทย์และยารักษาโรคที่มรีาคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนทำให้เกิดข้อจำกัดในการทำงานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความ
เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณไ์ด้(2)       

 องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบดังต่อไปนี้(3) 

 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

 2) ความรู้ ความเข้าใจ  

 3) ทักษะการสื่อสาร 

   4) ทักษะการจัดการตนเอง  

 5) ทักษะการตัดสินใจ  

   6) การรู้เท่าทันสื่อ 

  มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับการใช้บริการสุขภาพที่ประเทศญี่ปุ่นพบว่า ผู้ที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพมีโอกาสเข้ารับบริการตรวจสุขภาพและมะเร็ง 1.43 เท่า และ 1.61 เท่าในผู้ที่ไม่ได้ทำงาน เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีความฉลาดทางสุขภาพ(4)  โดยทั้งปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อสุขภาพส่งผลต่อ 
สุขภาพโดยรวมของบุคคลนั้นอย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ บุคคล ที่มีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพสูง
กว่า ย่อมมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพดีกว่า   
  ในปัจจุบันสถานพยาบาลของประเทศไทยทั้งรัฐบาลและเอกชนได้เปิดให้บริการตรวจสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป อีก
ทั้งในสถานประกอบการได้มีสวัสดิการตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่พนักงานอีกด้วย ซึ่งมีโปรแกรมตรวจสุขภาพที่แตกต่าง
ตามช่วงวัยและเพศ โดยทั่วไปการตรวจสุขภาพจะทำการตรวจร่างกายทั่วไป เอกซเรย์ปอด ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
ไขมันในเลือด ปัสสาวะและอุจจาระ การทำงานของไตและตับ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น แต่ในแนวทางการตรวจ
สุขภาพอย่างเหมาะสม สำหรับประชากรในประเทศไทยนั้น ไม่ได้มีการรวม การตรวจระดับวิตามินดีในร่างกายบรรจุอยู่
ใน Recommendation ของการตรวจสุขภาพประจำปีลงไปด้วย หากผู้ป่วยต้องการที่จะตรวจระดับ Vitamin D ของ
ตนเอง อาจจะต้องมีการเสียค่าใช้จ่ายส่วนต่างในการตรวจด้วยตนเอง ทำให้การตระหนักถึง ความสำคัญของการขาด 
Vitamin D หรือการตรวจวัดระดับ Vitamin D ลดลง อ้างอิงจาก ข้อแนะนำเกี่ยวกับ ภาวการณ์ขาดวิตามินดีในคนไทย 
ของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ซึ่งได้มีคำแนะนำ เกี่ยวกับการตรวจระดับวิตามินดี โดยในประชาชนโดยทั่วไป ไม่
มีความจำเป็น แต่มีเพียงคำแนะนำว่า ในผู้ที่มีโอกาสที่จะขาดวิตามินดี เนื่องจากได้รับแสงแดดกลางแจ้งน้อยมาก ควร
ได้รับแสงแดด กลางแจ้งเพิ่มขึ้นเท่านั้น(5)  
   



 

  แต่ในความรู้ทางเวชศาสตร์ชะลอวัย พบว่าภาวการณ์ขาดวิตามินดี ที่พบมากขึ้นในประชากรไทย และการขาด
วิตามินดี ในระดับเพียงเล็กน้อยนั้น แม้ไม่ก่อให้เกิดอาการ (Subclinical Vitamin D Deficiency) แต่มีงานวิจัยและ
การศึกษามากมาย พบว่า การที่ร่างกายมีระดับวิตามินดีต่ำ (Suboptimal level) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง 
Metabolic syndrome เช่น โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ เพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งระดับ Microvascular และ Macrovascular (6)  นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัย
พบว่า ภาวะ Vitamin D deficiency เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart 
diseases) รวมไปถึงโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดไม่พึ่ง Insulin อีก
ด้วย (7)  นอกจากนี้ การศึกษาในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี พบว่า ระดับวิตามินดีที่ต่ำ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ กับ
ความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ (11) เนื่องจาก Vitamin D ในระดับที่เหมาะสม มีผลต่อ Gait และ Stability ของ
ร่างกาย และในสตรีวัยหมดประจำเดือน พบว่าระดับ Hormone Estrogen ที่ลดลง เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
Osteoporosis และ Osteopenia จากงานวิจัย พบวา่ หากระดับวิตามินดีตำ่ จะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงของกระดูกพรุน 
หรือกระดูกบาง (15) และนำไปสู่ ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักไดง่้ายอันเนื่องมาจากมวลกระดูกท่ีบาง ( Pathological 
Fracture ) ดังนั้นการตระหนักถึงความสำคัญ ของภาวการณ์ขาดวิตามินดี รวมไปถึงการตรวจติดตามระดบัวิตามินด ีและ
การรับประทานวิตามินดี เสริม เมื่อมีข้อบ่งชี้ จึงมีความสำคัญอย่างมีนัยสำคัญทางเวชศาสตร์ชะลอวัย และการที่ระดับ
ของวิตามินดี อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ทำให้มีร่างกายมีสุขภาพท่ีดี ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆได้ (5)   
  ในการตรวจวัดระดับวิตามินดีในเลือดนั้น แนะนำให้ใช้ระดับ 25(OH)D ในการประเมินสภาวะ วิตามินดีในร่างกาย 
ถึงแม้ว่า 1,25(OH)2D จะเป็น metabolite ของวิตามินดีที่ออกฤทธิ์ แต่เนื่องจากร่างกายมีการควบคุม การสังเคราะห์ 
1,25(OH)2D ไว้ ทำให้ระดับ 1,25(OH)2D  ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก ถึงแม้ร่างกายจะมีภาวะการขาดวิตามินดี จึงนิยมใช้
การตรวจวัดระดับของ 25(OH)D เนื่องจากแสดงถึง Vitamin D status ในร่างกายได้ดีกว่า 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับ 
วิตามินดี ในกลุม่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาสาทร 
2. เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ระหว่างผู้ที่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจระดับวิตามินดี 
ด้วยตนเองมาก่อน กับผู้ทีไ่ม่เคยตดัสินใจตรวจระดับวิตามินดีมาก่อน 
  

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาสาทร 
จำนวน 92 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำรวจภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional studies) โดยใช้
เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive Sampling ) 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าโครงการวิจัย 
 1. ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป  
  2. ตอบแบบสอบถามครบถ้วน 
  3. เป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  4. ไม่มีโรคประจำตัวท่ีมผีลต่อ ความจำเป็นในการตรวจวดัระดับวิตามินดี  



 

    เกณฑ์การคัดออก 
  1. ผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพด้วยอาการเจ็บป่วย หรือภาวะความผดิปกติอย่างใดอย่างหน่ึง 
  2. ผู้ที่มีโรคเรื้อรังตรวจสุขภาพเพือ่ค้นหาภาวะแทรกซ้อน 
  3. ผู้ที่มีความจำเป็น หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ท่ีจะต้องรับการตรวจระดับวติามินดี หรือ รับประทานวิตามินดี 
  เสรมิ และผู้ที่แพทย์เคยสั่งตรวจวัดระดับวิตามินดีมาก่อน 

 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒประสานมิตร  (3)  ซึ่ง
แบบสอบถามในการศึกษานี้ประกอบด้วย 

 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ส่วนสูง น้ำหนัก ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ ประวัติการเจบ็ป่วยในครอบครัว ประวัติการตรวจระดับวิตามินดี  
 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  จำนวน 6 ข้อ เป็นคำถามที่มีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เลอืกตอบได้เพียงคำตอบ
เดียวโดยคำตอบท่ีถูกต้องมเีพียงตวัเลือกเดยีว  
ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล การสือ่สารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 10 ข้อ เป็นคำถามที่มีตัวเลือกตอบ 
5 ระดับความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไมไ่ด้ปฏบิัติ  
ตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบติัที่ถูกต้อง จำนวน 3 ข้อ เป็นคำถามที่มีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เลอืกตอบได้เพียงคำตอบ
เดียว  ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมของความฉลาดทางสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ คะแนนเตม็ 68 คะแนน แสดงดังนี ้
 
ตารางที่ 1  ช่วงคะแนนและการแปลผลของความฉลาดทางสุขภาพท้ัง 6 องค์ประกอบ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
0 – 40.79 คะแนน หรือ <60% ของ
คะแนนเตม็ 

ไม่ด ี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตน ตาม 3อ.2ส. 

40.80 – 47.59 คะแนน หรือ ≥60 – 
<70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
และอาจจะมีการ ปฏิบ ัต ิตนตาม 3อ.2ส. ได้
ถูกต้องบ้าง 
 

47.60 – 54.39 คะแนน หรือ ≥70 – 
<80% ของคะแนนเต็ม 

ด ี เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ 
และมีการปฏิบัติตน ตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง 

54.40 – 68 คะแนน หรือ ≥80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป ็นผ ู ้ม ีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่มาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติ ตนตาม 3อ.2ส. ได้
ถูกต้องและสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย 

 
 



 

    2. การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ มีการวัดผลการวิจัย 2 รูปแบบ ดังนี ้ 
1.  การวัดผลด้านข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ส่วนสูง น้ำหนัก ระดับการศึกษา รายได้  อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
ประวัติการตรวจระดับวิตามินดี และประวัติการรับประทานวิตามินดีเสริม 
2.  การวัดและประเมินความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตอน  
2.1  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ เป็นคำถามที่มีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เลือกตอบ ได้เพียง
คำตอบเดียวโดยคำตอบที่ถูกต้องมีเพียงตัวเลือกเดียว ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน 
2.2  วัดและประเมิน การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่ อ จำนวน 10 ข้อ เป็น
คำถามที่มีตัวเลือกตอบ 5 ระดับความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ 
2.3  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จำนวน 3 ข้อ เป็นคำถามที่มีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เลือกตอบได้เพียง
คำตอบเดียวโดยมีคะแนนในแต่ละข้อ 1-4 คะแนน คะแนนเต็ม 12 คะแนน 

        ในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS version 25.0 โดยกำหนดระดับ 
  ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้

         1. ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการตรวจระดับวิตามินดีด้วยตนเอง และความฉลาดทางสุขภาพ นำเสนอ  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกรณขี้อมูลเป็นประเภทตอ่เนื่อง (continuous data) 
จำนวนและร้อยละ กรณีข้อมูลเป็นประเภทกลุ่ม  

        2. ทำการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพ ระหว่างผู้ที่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจระดับวิตามินดี ด้วยตนเอง
มาก่อน กับผู้ที่ไม่เคยตรวจระดับวิตามินดี ด้วยสถิติ Independent t-test ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงปกติ และ Mann 
Whitney U test ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ  
      3. ทำการทดสอบ Bivariate และ Multivariate analysis ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจระดับวิตามนิดีด้วยตนเอง และทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple logistic regression และ 
Multiple logistic regression โดยนำเสนอเป็นค่า Odds ratio (95%CI)  

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ เป็นเพศหญิงจำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 และเพศชายจำนวน 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 48.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 ดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐานจำนวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.7 ระดับการศึกษาปริญญาตรีจำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 รายได้ต่อเดือน 30,001 – 45,000 บาท 
จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 อาชีพข้าราชการจำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 โดยป่วยเป็นโรคเบาหวานจำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด
จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 22.8 โรคมะเร็งจำนวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.6 ไตวายเรื ้อรังจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 และโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 
ตามลำดับ และเคยตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดีจำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 และเมื่อการวิเคราะห์ปัจจัยทั่วไปของผู้
เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี พบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพและประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีในทางสถิติ (p > 0.05) 

การวิเคราะห์ปัจจัยทั่วไปของผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการ
ตรวจระดับวิตามินดี พบว่า การเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อร่างกายที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการ



 

ตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.003) ความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อร่างกายที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.002) และการรับประทานวิตามินดีเสริมในปัจจุบันที่แตกต่างกัน 
ส่งผลต่อการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.016) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจระดับวิตามินดี 
 ตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดี 

ทั้งหมด p-value 
เคย(n=40) ไม่เคย (n=52) 

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อ
ร่างกาย 

    

     เคย 39 (97.5) 39 (75.0) 78 (84.8) 0.003* 
     ไม่เคย 1 (2.5) 13 (25.0) 14 (15.2)  
แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามิน
ดีต่อร่างกาย 

    

     Social media 16 (41.0) 24 (61.5) 40 (51.3) 0.051 
     หนังสือ / วารสารวิชาการ 12 (30.8) 5 (12.8) 17 (21.8)  
     เพื่อน ญาติ คนรู้จัก 6 (15.4) 9 (23.1) 15 (19.2)  
     โทรทัศน ์ 5 (12.8) 1 (2.6) 6 (7.7)  
ระยะ เวลาได ้ ร ั บแสงแดดโดย เฉล ี ่ ย ต ่ อว ั น ใน
ชีวิตประจำวันและการทำงาน 

    

     น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 29 (72.5) 40 (76.9) 69 (75.0) 0.231 
     1 – 2 ช่ัวโมง 7 (17.5) 11 (21.2) 18 (19.6)  
     2 – 3 ช่ัวโมง 4 (10.0) 1 (1.9) 5 (5.4)  
ใช้ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มครีมกันแดด หรือเครื่องสําอางที่มี
ส่วนประกอบของสารกันแดด 

    

     ใช้ทุกครั้งท่ีต้องออกแดด 17 (42.5) 23 (44.2) 40 (43.5) 0.515 
     ใช้บางครั้ง 15 (37.5) 23 (44.2) 38 (41.3)  
     ไม่เคยใช้เลย 8 (20.0) 6 (11.5) 14 (15.2)  
ครอบครัวหรือบุคคลรอบข้างเคยมีประวัติกระดูกหัก
หรือกระดูกพรุน 

    

     เคย 22 (55.0) 26 (50.0) 48 (52.2) 0.634 
     ไม่เคย 18 (45.0) 26 (50.0) 44 (47.8)  
วิตามินดีมีความสำคัญต่อร่างกายมากเพียงใด     
     สำคัญมากท่ีสุด 21 (52.5) 11 (21.6) 32 (35.2) 0.002* 
     สำคัญมาก 11 (27.5) 17 (33.3) 28 (30.8)  
     สำคัญปานกลาง 8 (20.0) 12 (23.5) 20 (22.0)  



 

 ตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดี 
ทั้งหมด p-value 

เคย(n=40) ไม่เคย (n=52) 
     สำคัญน้อย / ไม่สำคัญเลย 0 (0.0) 11 (21.6) 11 (12.1)  
ความจำเป็นในการรับประทานวิตามินดีเสริม     
     จำเป็น 33 (82.5) 35 (67.3) 68 (73.9) 0.100 
     ไม่จำเป็น 7 (17.5) 17 (32.7) 24 (26.1)  
 
 
ปัจจุบันรับประทานวิตามินดีเสริม 

    

     รับประทานต่อเนื่อง 4 (10.0) 14 (26.9) 18 (19.6) 0.016* 
     รับประทานเป็นบางครั้ง ไม่ต่อเนื่อง 28 (70.0) 21 (40.4) 49 (53.3)  
     เคยรับประทานแต่เลิกไปแล้ว 3 (7.5) 2 (3.8) 5 (5.4)  
     ไม่เคยรับประทาน 5 (12.5) 15 (28.8) 20 (21.7)  

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสุขภาพระหว่างผู้ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่เคยและไม่
เคยตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดี พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้ทันเท่าสื่อ และด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติระหว่างผู้ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่เคยและไม่เคยตัดสินใจเข้ารับการตรวจระดับวิตามินดี ไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพระหว่างผู้ที่เคยและไม่เคยตัดสินใจ ตรวจระดับวิตามินดี 
 ตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดี 

P-value 
เคย (n=40) ไม่เคย (n=52) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.50±0.93 3.29±1.05 0.319 
การเข้าถึงข้อมูล 7.30±0.56 7.02±0.87 0.081 
การสื่อสารสุขภาพ 9.60±0.96 9.40±1.07 0.364 
การจัดการตนเอง 10.83±0.87 10.69±1.06 0.522 
การรู้ทันเท่าสื่อ 7.23±0.58 7.35±0.71 0.369 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 9.63±1.15 9.46±1.86 0.606 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 48.08±2.16 47.21±4.03 0.191 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 



 

 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวเดียว (Univariate analysis) ของปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression พบว่า ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (OR 6.33 [95%CI 1.34, 29.96], p=0.020) หรือกล่าวได้ว่า ผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลระดับดี
มาก/ดี จะมีโอกาสตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี 6.33 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพด้านการ
เข้าถึงข้อมูลระดับพอใช้/ไม่ดี 
 จากนั้นทำการวิเคราะห์ปัจจัยหลายตัว (Multivariate analysis) พบว่า ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (adjusted 
OR 9.37 [95%CI 1.72, 50.95], p=0.010) หรือกล่าวได้ว่า ผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลระดับดีมาก/ดี 
จะมีโอกาสตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี 9.37 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลระดับพอใช้/ไม่ดี ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวแปรเดี่ยวและตัวแปรพหุของปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

ตรวจระดับวิตามินดี ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression  
 Crude OR (95%CI) p-value Adj. OR (95%CI) p-value 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ     
     ถูกต้องที่สุด / ถูกต้อง 1.99 (0.58, 6.83) 0.272 1.54 (0.42, 5.68) 0.517 
     ถูกต้องบ้าง / ไม่ถูกต้อง 1.00  1.00  
การเข้าถึงข้อมูล     
     ดีมาก / ดี 6.33 (1.34, 29.96) 0.020* 9.37 (1.72, 50.95) 0.010* 
     พอใช้ / ไม่ดี 1.00  1.00  
การสื่อสารสุขภาพ     
     ดีมาก / ดี 1.35 (0.40, 4.56) 0.626 2.46 (0.59, 10.31) 0.219 
     พอใช้ / ไม่ดี 1.00  1.00  
การจัดการตนเอง     
     ดีมาก / ดี 1.40 (0.57, 3.43) 0.467 1.77 (0.67, 4.71) 0.252 
     พอใช้ / ไม่ดี 1.00  1.00  
การรู้ทันเท่าสื่อ     
     ดีมาก / ดี 1.92 (0.46, 7.94) 0.369 2.01 (0.42, 9.55) 0.380 
     พอใช้ / ไม่ดี 1.00  1.00  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ     
     ดีมาก / ดี 0.82 (0.30, 2.26) 0.701 0.97 (0.26, 3.63) 0.969 
     พอใช้ / ไม่ดี 1.00  1.00  
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม     
     ดีมาก / ดี 0.94 (0.40, 2.18) 0.881 2.30 (0.69, 7.62) 0.174 
     พอใช้ / ไม่ดี 1.00  1.00  

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีที่ไม่ได้ตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี มี

ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพและประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว ไม่แตกต่างจากผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีที่ตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ท้ังเพศชายและเพศหญิงเป็นวัยทำงาน ซึ่งมีลักษณะการทำงานคล้ายคลึงกันมีลักษณะงานท่ีทำส่วนใหญ่
อยู่ในสำนักงาน ไม่ได้สัมผัสแสงแดด ถึงแม้จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับวิตามินดีในร่างกายโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างอาจไม่เห็นความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจวิตามินดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของอัจฉรา ว่องไวโรจน์ (8) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพประจำปีของพนักงานบริษัท  นอกจากน้ีจากงานวิจัย
ของ Ardawi MS และคณะ พบว่ามีเพศหญิงเพียง ร้อยละ 11.08 ที่ตระหนักถึงระดับวิตามินดีในร่างกาย(9)  แสดงให้เห็นว่าไม่
เพียงเพศชายหรือเพศหญิงในประเทศไทยเท่าน้ันท่ีไม่เห็นความสำคัญของการระดับวิตามินดีในร่างกาย หากแต่ในต่างประเทศ
ก็พบว่ามีผู้ที่ตระหนักถึงระดับวิตามินดีในร่างกายน้อย ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  เนื่องจากในประเทศไทย ความ
ตระหนักถึงผลกระทบจากการขาดวิตามินดีถือเป็นเรื่องที่คนส่วนใหญ่มักมองข้าม และเนื่องจากภาวการณ์ขาดหรือพร่อง
วิตามินดี ในระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง ล้วนไม่มีอาการทางคลินิกท่ีปรากฏ ส่งผลให้คนส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการตรวจ
สุขภาพในประเด็นอื่นๆ ที่เห็นผลกระทบ หรือมีอาการอย่างชัดเจน โดยเฉพาะโรคที่มีความสัมพันธ์กับกรรมพันธุ ์ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง นอกจากนี้ การตรวจวัดระดับวิตามินดี ในปัจจุบัน หรือตามสถานพยาบาล
หลายแห่ง ต้องมีการส่งตรวจ Out Lab ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการตรวจท่ีค่อนข้างสูง และไม่สามารถเบิกกรมบัญชีกลางได้ หากไม่มี
ข้อบ่งชี้ในการตรวจชัดเจน ทำให้ แพทย์ไม่ได้แนะนำให้ผู้ป่วยตรวจ หรือพิจารณาส่งตรวจวัดระดับวิตามินดี หากผู้ป่วย ไม่มี
อาการทางคลินิก หรือปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ภาวะกระดูกพรุน หรือกระดูกบาง, ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคมะเร็ง หรือ
ภาวะทุพโภชการ ทำให้ผู้ป่วยหรือแม้กระทั่งแพทย์เอง ไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจวัดระดับวิตามินดี แต่จาก
งานวิจัยและองค์ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัย พบว่าการขาดวิตามินดี ในระดับเพียงเล็กน้อยนั้น แม้ไม่ก่อให้เกดิอาการ 
(Subclinical Vitamin D Deficiency) แต่พบว่าภาวะนี้ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง Metabolic syndrome และ เพิ่ม 
Risk ของ Cardiovascular Event (6)  นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยพบว่า ภาวะ Vitamin D deficiency เป็น 1 ในปัจจัยเสี ่ยง
สำคัญ ต่อการเกิด Coronary heart disease ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดไม่พึ่ง Insulin อีกด้วย (7)   นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
อาจเห็นว่าหากตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยู่แล้ว จึงไม่มีความจำเป็นในการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของชัชวาล นฤพนธ์จิร กุล และคณะ(10)  พบว่าการมีคนรู้จักหรือคนในบ้านเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กบั
การมาตรวจมะเร็งปากมดลูก  

การเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อร่างกาย ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อ
ร่างกาย  และการรับประทานวิตามินดีเสริมในปัจจุบันส่งผลต่อการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี ทั้งนี้
เนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของวิตามินดีต่อร่างกาย ส่งผลให้เห็นถึงประโยชน์และความสำคัญ
ของระดับวิตามินดีในร่างกาย และผลกระทบจากการที่ร่างกายขาดวิตามินดี รวมถึงรับประทานวิตามินดีในปัจจุบัน ซึ่งถึงแม้
จะไม่ต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามแสดงให้เห็นถึงการที่ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพมีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับระดับวิตามินดีใน
ร่างกาย รวมถึงให้ความสำคัญกับระดับวิตามินดีในร่างกาย นำมาซึ่งการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี  ซึ่งมี
หลักฐานทางงานวิจัย เกี่ยวกับ Vitamin D ไม่เพียงแต่เสริมความแข็งแรงของ Bone และ เพิ่ม Bone density เท่านั้น แต่ยังมี
การศึกษาถึงการ Supplement Vitamin D3 ว่ามีความสัมพันธ์ในการลดความเสี่ยง การล้มในผู้สูงอายุอีกด้วย(11) 

การวิเคราะห์ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี 
พบว่า ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (adjusted OR 9.37 [95%CI 1.72, 50.95], p=0.010) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ตัดสินใจตรวจระดับวิตามินดีมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตัดสินใจตรวจ



 

ระดับวิตามินดี เนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูล ศึกษา ตรวจสอบข้อมูล จนทำให้เกิดความเชื่อถือในข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ และนำมาใช้ตัดสินใจในการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี การตรวจระดับวิตามินดีด้วย
ตนเองนั้น เป็นการตรวจสุขภาพรูปแบบหนึ่งที่คนส่วนใหญ่มองข้ามหรือไม่เห็นความสำคัญ เนื่องจากถูกมองว่าการขาดวิตามิน
ดีไม่ใช่สาเหตุหลักของการเกิดโรคต่างๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการรับรู้สภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มผีลต่อ
การตรวจสุขภาพประจำปี (12)  ดังนั้นเมื่อบุคคลไม่มีอาการเจ็บป่วย รวมถึงไม่รู้ความสำคัญของระดับวิตามินดีในร่างกาย จึง
ส่งผลให้มองข้ามการตรวจระดับวิตามินดีได้ ถึงแม้จะมีงานวิจัยที่พบว่าระดับวิตามินดี มีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นทั้งสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต  อาทิเช่น ความหนาแน่นของมวลกระดูก รวมถึงโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น(13,14)    
  ดังนั ้นผู ้ที ่ตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามิน จึงมักเป็นกลุ่มที่มีการเข้าถึงข้อมูล ศึกษาค้นคว้าหา
ความสำคัญ ประโยชน์จากการตรวจระดับวิตามินดี รวมถึงความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีการขาดวิตามิ นดี 
ขณะที่องค์ประกอบอื่นๆและภาพรวมของความฉลาดทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจ
ระดับวิตามินดีเนื ่องจากผลการศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่ง
หมายถึงเป็นผู้ที่ความฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอและปฏิบัติได้ถูกต้องบ้าง สามารถจัดการตนเองและมีการเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องบ้าง แต่มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ซึ่งอาจส่งผลให้มีการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดบัวิตามนิ
ดีไม่แตกต่างกัน  

 
ข้อเสนอแนะ 
1. นอกจากจะมีการประเมินทางด้านร่างกายในหน่วยตรวจสุขภาพแล้ว แพทย์และพยาบาลที่ประจำหน่วยตรวจสุขภาพควร
ทำการประเมินและเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการตรวจสุขภาพเพิ่มเติมด้วย เนื่องจากผลการศึกษานี้พบว่าผู้
เข้ารับบริการตรวจสุขภาพมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับพอใช้เท่านั้น 
2. แพทย์และทีมงานตรวจสุขภาพ ควรให้ข้อมูล ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพเพิ่มเติมกับผู้เข้ารับ
บริการตรวจสุขภาพ ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์ รวมถึงประโยชน์ในการตรวจสุขภาพต่างๆ 
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับบริการมีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพในระดับไม่ดี 
3. หน่วยบริการสาธารณสุขควรมีช่องทางการสื่อสารข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้านสุขภาพ โดยเน้นช่องทางที่
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย และเข้าใจได้ง่าย เพื่อสื่อสารทำความเข้าใจถึงความสำคัญของระดับวิตามินดีในร่างกาย 
4. อาจศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้วยตนเองในการตรวจระดับวิตามินดี เช่น การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ 
ในงานวิจัยครั้งต่อไป 
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