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บทคััดย่่อ :

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้�เป็็นการศึึกษาแบบกรณีีศึึกษา เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกับเง่ื่�อนไขของ

การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่   เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 18-59 ปี  จำ ำ�นวน  15 ราย อาศััยอยู่่�ในเขต

กรุุงเทพมหานครที่่�มีีคะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในระดัับสููง โดยประเมิินจากแบบวััดความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา

พบว่่า เง่ื่�อนไขของการสร้า้งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้อ้งกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ ประกอบด้้วย 

2 เง่ื่�อนไขหลััก คืือเง่ื่�อนไขจากภายในบุคคลและเง่ื่�อนไขจากภายนอก โดยเง่ื่�อนไขจากภายในบุคคล 

ได้้แก่่ 1) การเรีียนรู้�เร่ื่�องสุุขภาพจากผลกระทบของการเจ็็บป่่วย 2) การเพิ่่�มความมั่่�นใจในการ

ส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ ส่วนเง่ื่�อนไขจากภายนอก ได้้แก่่ 1) การช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างที่่�เสริิมสร้้าง

การดููแลสุุขภาพ 2) เนื้้�อหาและวิิธีีนำำ�เสนอส่ื่�อสุุขภาพที่่�สร้้างทัักษะทางปััญญา ข้้อค้้นพบน้ี้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : ผู้้�ใหญ่่ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ การป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง
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Abstract:
	 As a case study, this qualitative research aimed to understand the conditions 
of promoting health literacy on preventing chronic illnesses in adults. Data were collected 
using in-depth interviews among 15 adults aged 18-59 years who lived in Bangkok 
and obtained a high health literacy score assessed by the Thai version of the Chronic 
Illness Prevention Health Literacy Scale. Data were analyzed using content analysis. 
The results showed that conditions of promoting health literacy to prevent chronic illnesses 
in adults consisted of two main points as individual and external conditions. The individual 
conditions included: 1) learning health information from the effects of chronic illness, 
2) increasing self-confidence in health communication. The external conditions had: 
1) social support for self-care, 2) contents and methods of presenting health media for 
building cognitive skills. The findings could be used to promote health literacy in 
preventing chronic illness in adults.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญ

ระดัับโลก และส่่วนใหญ่่มัักเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

(non-communicable disease: NCD)1,2  ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตของประชากรประมาณ 36 ล้านคนทั่่�วโลก

ในแต่่ละปีี หรืือคิิดเป็็นสัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด สำำ�หรัับในประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ร้ อยละ 75 หรืือประมาณ 

320,000 คนต่อปีี เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 37 คน3 และพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่และอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในทุก ๆ  ปี4  ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และ

วััยทำำ�งาน จึงอาจส่งผลกระทบต่่อการเจริญเติิบโตทาง

เศรษฐกิิจของประเทศชาติิได้้3 สอดคล้องกัับข้้อมููลสถิิติิ

ของกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งเป็็นเมืืองศููนย์กลางเศรษฐกิิจ

ของประเทศ พบว่่า อัตราการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังสููงที่่�สุุดในประเทศ และมีีแนว

โน้้มการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นทุก ๆ ปีเช่่นเดีียวกัน4

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากขึ้้�นในสังคม

เมืืองเน่ื่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สังคม 

วััฒนธรรม และเทคโนโลยีีทั้้�งภายในและภายนอก

ประเทศ ส่ งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตไปสู่่�

บริิโภคนิยมมากขึ้้�น ก่ อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวาน มัน เค็็มจััด การ

ขาดการออกกำำ�ลังกาย มีีความเครีียด มีีพฤติิกรรมการ

สููบบุุหรี่่�และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์5 ซ่ึ่�งสาเหตุุเหล่่าน้ี้�

สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและส่่งเสริิมให้้ประชาชนเกิิดความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง สอดคล้องกัับแผน

พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 พ.ศ. 2560-25646  

ที่่�สะท้้อนปัญหาสุุขภาพที่่� ผ่่านมาว่่า คว ามรอบรู้้�

ทางสุุขภาพของประชาชนไม่่เพีียงพอในการป้้องกััน

โรคเรื้้�อรัังและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม7 

ทั้้�งในเร่ื่�องพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกาย8 ดังนั้้�นในแผนพัฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ

ฉบัับน้ี้� จึงมีีเป้้าประสงค์์เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพ และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เพ่ื่�อลดการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�ป้้องกัันได้้6

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพตามความหมายของ

องค์์การอนามััยโลก9 อธิิบายว่่า เป็็นทักษะต่่าง ๆ  ทางการ

รัับรู้้�และทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นตัวกำำ�หนดแรงจููงใจและความ

สามารถของปััจเจกบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และ

ใช้้ข้้อมููลในวิิธีีการต่่างๆ เพ่ื่�อส่่งเสริิมและบำำ�รุงรัักษา

สุุขภาพของตนเองให้ด้ีีอยู่่�เสมอ และนััทบีีม10  อธิิบายว่่า 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเป็็นทักษะทางปััญญาและสัังคม

ที่่�เป็็นสิ่่�งช้ี้�นำำ�ก่อเกิิดแรงจููงใจและความสามารถของ

แต่่ละบุุคคลให้้เข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในวิิถีี

ทางเพ่ื่�อการส่่งเสริิมและคงรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง  ต่อมาโซเรนเซนและคณะ11 ได้้บููรณาการและ

สรุุปองค์์ประกอบหลัักของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล แปลผล

และประเมิินข้้อมููล และตััดสินใจในการปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�ในการรัักษา สำ ำ�หรัับประเทศไทย ได้้มีีการ

กำำ�หนดองค์์ประกอบหลััก 6 ระดัับของการพััฒนาความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพครั้้�งแรกในการประชุุมผู้้�บริิหารระดัับ

สููงของกระทรวงสาธารณสุุข12 และต่่อมากรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข13 ได้้เผยแพร่่ 6 องค์์ประกอบหลััก 

ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึงึ 2) การเข้้าใจ 3) การโต้้ตอบ ซักัถาม 

และแลกเปลี่่�ยน  4) การตััดสินใจ  5) การเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และ 6) การบอกต่่อ เพ่ื่�อใช้้เป็็นกรอบแนวคิด

และการปฏิิบััติิในการทำำ�งานเร่ื่�องความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

ดัังนั้้�นการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคเรื้้�อรัังจึึงเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญที่่�ต้้องส่่งเสริิมเพ่ื่�อให้้

ประชาชนสามารถเลืือกแหล่่งข้้อมููลและค้้นหาข้้อมููลทาง

สุุขภาพอย่่างรู้้�เท่่าทัันสื่�อ มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ ความรุุนแรงของโรคเรื้้�อรััง สามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยงของตนเองพร้้อมทั้้�งเลืือกวิิธีีการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังได้้
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จากการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง พบว่่ามีีความสััมพัันธ์

กัับ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทางเศรษฐกิิจ14,15 

และบริิบทของสัังคมที่่�อยู่่�อาศััย14  โดยเพศหญิิงมีีทักษะ

ในการตััดสินใจเพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพดีีกว่่าเพศชาย

เพราะเพศหญิิงมัักสนใจดููแลสุุขภาพและมีีส่วนร่วมใน

การดำำ�เนิินการของงานสาธารณสุุขมากกว่่าเพศชาย คน

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงจะมีีแนวโน้้มประกอบอาชีีพที่่�ดีี

และมีีฐานะทางสังัคมที่่�ดีีกว่่า จึงมีีโอกาสสร้า้งปฏิิสััมพัันธ์

ทางสัังคม สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลบริิการสุุขภาพ มีีความรู้้�

ความเข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารสุขุภาพและรู้้�เท่่าทัันสื่�อต่่าง ๆ

ได้้ดีี7 รวมทั้้�งประชาชนที่่�อาศััยในเขตเมืืองมัักจะสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้ดีีกว่่าเพราะสัังคมเมืืองมีี

ทรัพยากรสุุขภาพมากกว่่า14  นอกจากน้ี้�ความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์กัับผลลััพธ์์สุุขภาพด้้านการ

รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย8 การสููบบุุหรี่่� และ

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์15 โดยประชาชนที่่�มีีความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในระดัับดีี รั บรู้้�ความรุุนแรงและประโยชน์์ของ

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง16 จะแสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

และหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ของโรคเรื้้�อรััง15,17  อีีก

ทั้้�งการให้้ครอบครััวหรืือชุุมชนมีีส่วนร่วมในการกำำ�กับ 

ดููแล ค อยตัักเตืือน จ ะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ18

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่พบว่่า ส่วน

ใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึง

ปานกลาง7,8,19 และส่่วนน้อยมีีระดัับความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพระดัับสููง โดยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพระดัับสููงจะแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังที่่�เหมาะสม จึ ึงได้้มีีการศึึกษาเชิิง

คุุณภาพในกลุ่่�มมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพระดัับสููงเพ่ื่�อ

ค้้นหาปััจจััยเพิ่่�มเติิมที่่�ไม่่ได้้ตอบในงานวิิจััยเชิิงปริมาณ 

ดัังการศึึกษาของธััญชนก ขุมทอง20  ที่่�ศึึกษาแบบการวิิจััย

ผสานวิิธีีทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพในประชาชน

วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดอุทััยธานีีและจัังหวััดอ่างทอง 

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา พบว่่า

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพระดัับสููง มีี  3 

ปััจจััยหลััก คืือ 1) ความตระหนัักด้้านสุขภาพ 2) การให้้

บริิการเชิิงรุุกของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและอาสาสมััคร

สาธารณสุุข และ 3) ครอบครัว ญาติิ และเพ่ื่�อน แต่่จะ

เห็็นได้้ว่่าการศึึกษาน้ี้�ศึึกษาในจัังหวััดอุทััยธานีีและ

จัังหวััดอ่างทอง ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัับบริิบทของ

กรุุงเทพมหานคร เกี่่�ยวกับการบริิการสาธารณสุุข สังคม

พหุุวััฒนธรรม เศรษฐกิิจ และรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต

ของคนในสัังคม ดังนั้้�นการศึึกษาน้ี้�จึึงอาจอ้้างอิิงได้้ไม่่

ครอบคลุมบริิบทของกรุุงเทพมหานคร

กรุุงเทพมหานครเป็็นสังคมเมืือง ที่่ �ประชาชน

ผู้้�ใหญ่่ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในระดัับปานกลาง19  และพบว่่ามีี

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังรายใหม่่และอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากโรคเรื้้�อรัังสููงที่่�สุุดในประเทศ4  แต่่อย่่างไร

ก็็ตามยัังมีีผู้้�ใหญ่่กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ระดัับสููงแม้้ว่่าจะอยู่่�ในบริิบทสังคมเมืืองเช่่นเดีียวกัน 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ

นััทบีีม10  ที่่�กล่่าวถึงทัักษะที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพซ่ึ่�งประกอบด้้วยทัักษะทางสัังคมและทัักษะ

ทางปััญญา ซ่ึ่�งเป็็นเง่ื่�อนไขที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาและทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับเง่ื่�อนไขหรืือมููลเหตุุของความสำำ�เร็็จในการสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นดังกล่่าว โดยใช้้ระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แบบกรณีีศึึกษา (case   study) 

ซ่ึ่�งเป็็นระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�เน้้นทำำ�ความเข้้าใจปรากฏการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างละเอีียดเจาะลึึก (in-depth study) และ

เป็็นองค์์รวม21 อันจะเป็็นประโยชน์ทางวิิชาการในการนำำ�

ผลการวิิจััยมาใช้้ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ต่่อไป
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กรณีีศึึกษาเง่ื่�อนไขของการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกับเง่ื่�อนไขของการสร้้างความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ใน

เขตกรุุงเทพมหานคร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบกรณีีศึึกษา (case study) เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจเง่ื่�อนไขของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) กับผู้้�ใหญ่่ที่่�อาศััย

อยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานคร

ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้รัับการคััดเลืือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) กำำ�หนดคุุณสมบััติิ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีคะแนนความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในระดัับสููงที่่�ประเมิิน

จากแบบวััดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรค

เรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�งคณะผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิิดความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพของโซเรนเซนและคณะ19 2) เป็็นผู้้�ที่่�

มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 18-59 ปี พักอาศััยในเขตกรุุงเทพมหานคร 

3) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ดีี ไม่่มีีข้้อจำำ�กัดด้้าน

สติิปััญญาและการได้้ยิิน และ4) ยินิดีีให้้ข้้อมููลสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกเป็็นรายบุุคคล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจาก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจนข้้อมููลอิ่่�มตััว22  ในผู้้�ใหญ่่จำำ�นวน 15 ราย

เคร่ื่�องมืือที่่�   ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง  คืือ แบบวััดความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ที่่�

คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ของโซเรนเซนและคณะ19 ลั กษณะของเครื่�องมืือเป็็น

แบบวััดมาตรวััดประมาณค่่า (rating scale) 6 ระดัับ 

ต้ั้�งแต่่ “น้้อยที่่�สุุด” ถึง “มากที่่�สุุด”  เครื่�องมืือผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Item Objective 

Congruence Index: IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 

5 ท่าน  เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเรื้้�อรัังจำำ�นวน 2 ท่าน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวััดและประเมิินผล จำำ�นวน 2 ท่าน 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิตวิิทยา จำำ�นวน 1 ท่าน ได้้ค่่าความ

ตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .70 และความเช่ื่�อมั่่�นมีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .91

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ

สััมภาษณ์์การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ   โดยคณะ

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�พัฒนาแนวคำำ�ถามตามแนวคิิดความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพของนััทบีีม10  ที่่�ได้้กล่่าวถึงทัักษะที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพประกอบด้้วย ทักษะทางสัังคม 

และทัักษะทางปััญญาโดยคณะผู้้�วิิจััยเน้้นการทำำ�ความ

เข้้าใจกับเง่ื่�อนไขจากภายในบุคคลและเง่ื่�อนไขจาก

ภายนอกบุุคคลที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดทักษะทางสัังคมและ

ทัักษะทางปััญญา ลั กษณะเป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง

โครงสร้้าง (semi-structured interview) เป็็นคำำ�ถาม

ปลายเปิิด มีีโครงสร้้างคำำ�ถาม 2 ประเด็็น คืือ 1) เพ่ื่�อ

ทำำ�ความเข้้าใจกับสาเหตุุที่่�เกิิดทักษะทางสัังคม  ตัวอย่่าง

คำำ�ถาม ได้้แก่่ ท่านมีีการพููดคุุยเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ

ตนเองบ้้างหรืือไม่่ ท่านมีีการพููดคุุยเร่ื่�องสุุขภาพกัับใคร

บ้้าง มีีลักษณะการพููดคุุยอย่่างไร มีีอะไรที่่�สนัับสนุุนให้้

ท่่านสามารถพููดคุุยเรื่่�องสุุขภาพกัับบุุคคลอ่ื่�น เช่่น แพทย์์ 

พยาบาล หรืือคนอื่่�นๆ ได้้ หากมีีข้้อสงสััยที่่�ต้้องการรู้้�

เพิ่่�มเติิมท่่านทำำ�อย่่างไร มีีอะไรที่่�ทำำ�ให้้ท่่านรู้�สึกว่่าอยาก

ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพ และ 2) เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกับ

สาเหตุุที่่�เกิิดทักษะทางปััญญา ตัวอย่่างคำำ�ถาม ได้้แก่่  

โดยปกติิท่่านรับข้้อมููลสุุขภาพผ่่านช่องทางใดบ่อยที่่�สุุด 

ท่่านมีีวิิธีีการรับัมืืออย่า่งไรกับัข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีทั้้�งข้้อมููล

ที่่�มีีคุุณค่่าและข้้อมููลที่่�บิิดเบืือน ท่ านมีีความคิิดเห็็น
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อย่่างไรกัับรููปแบบการนำำ�เสนอหรืือเนื้้�อหาที่่�นำำ�เสนอ 

ท่่านเลืือกรัับส่ื่�อสุุขภาพลัักษณะใด ลักษณะข้้อมููลแบบ

ใดที่่�สนัับสนุุนให้้ท่่านเกิิดทักษะในการวิิเคราะห์์ แบบ

สััมภาษณ์์ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) และภาษาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่านได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคเรื้้�อรัังจำำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ จำ ำ�นวน  1 ท่ าน  และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์ จำำ�นวน 1 ท่าน และ

ได้้ปรับแบบสััมภาษณ์์ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�แบบสััมภาษณ์์ไปใช้้

การพิิทัักษ์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้�อยู่่�ภายใต้้โครงการวิิจััยเร่ื่�อง 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่เขตกรุุงเทพมหานคร : การวิิจััยผสานวิิธีี  ได้้รัับ

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััย

นวมินทราธิิราช  เลขที่่� KFN-IRB 2017-10 ผู้้�วิิจััย

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยทำำ�การนััดหมายวัันเวลา

และทำำ�การสััมภาษณ์์ตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวก ชี้ �แจง

วััตถุประสงค์์และรายละเอีียดของขั้้�นตอนการวิิจััยให้้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทราบ และเปิิดโอกาสให้้เข้้าร่่วมโครงการด้้วย

ความสมััครใจ และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลซัักถามข้้อข้้องใจจากผู้้�วิิจััยได้้ 

ขออนุุญาตบันทึกเสีียงสััมภาษณ์์และเซ็็นยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย การถอดเทปจะไม่่ปรากฏชื่�อของผู้้�ให้้ข้้อมููล เพ่ื่�อ

ปกปิิดความเป็็นบุคคล ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ

และนำำ�เสนอผลการศึึกษาในภาพรวม เพ่ื่�อประโยชน์ใน

ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่วย

นัักวิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการเก็็บข้้อมููลด้้วยการ

สััมภาษณ์เ์ชิิงลึึก ผู้้�วิิจััยติิดต่อผู้้�ให้้ข้้อมููลผ่่านอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�พื้้�นที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลพัักอาศััย โดยให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขแนะนำำ�ประชาชนที่่�มีีอายุุ 18–59 ปี 

ที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เป็็นแกนนำำ�ในการ

ดููแลสุุขภาพของชุุมชน  เม่ื่�ออาสาสมััครสาธารณสุุข

แนะนำำ�ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว  ผู้้�วิิจััยจึึงให้้กลุ่่�ม

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทำำ�แบบวััดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง19 โดยคััดเลืือกผู้้�ที่่�มีีคะแนนในระดัับ 

4.35 – 6.00 คะแนนซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในระดัับสููง เข้้าเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักก่่อน

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลเตรีียมผู้้�ช่วยนัักวิิจััยโดยช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์ วิิธีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขั้้�นตอนการ

วิิจััยเพ่ื่�อให้้เข้้าใจตรงกััน  ให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยทดลองใช้้แนว

คำำ�ถามเพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจกับตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะ

คล้ายกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จำ ำ�นวน  1 ราย จ ากนั้้�นทำำ�การ

นััดหมายวััน  เวลา พร้้อมทั้้�งช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย

แก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�เลืือกสถานที่่�ให้้ข้้อมููล

ซ่ึ่�งเป็็นบ้านของผู้้�ให้้ข้้อมููลและศููนย์บริิการสุุขภาพชุมุชน 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(in-depth interview) ทำำ�การสััมภาษณ์์ตามแนวคำำ�ถาม

ในการสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยเริ่่�มจากการแนะนำำ�

ตนเอง ขออนุุญาตบันทึกเสีียงการสนทนา และแจ้้งถึึง

วััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

รายละ 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ ครั้้�งละ 45-60 นาทีี หลััง

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การถอดเทปบันทึกการสััมภาษณ์์แบบ 

คำำ�ต่อคำำ� พร้้อมสรุุปข้้อมููล แล้้วนำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัน

ความถููกต้้องอีีกครั้้�ง



128

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ในเขตกรุงเทพมหานคร :

กรณีีศึึกษาเง่ื่�อนไขของการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

Rama Nurs J  • January-April 2021

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพและใช้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) ตามแนวคิดของไมล์์และฮููเบอร์์แมน23 โดย

เริ่่�มจากการจััดระบบข้้อมููล (data organizing) สร้้างรหััส

และแสดงข้้อมููล (data display) ทำำ�การสรุปุ ตีีความ และ

ตรวจสอบความถููกต้้อง (conclusion, interpretation and 

verification) มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล (trustworthiness) 

ตามแนวคิดของลิินคอล์์นและกููบา24  ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

4 ด้้าน คืื อ 1) ด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือ (credibility) 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้าด้้านวิิธีีรวบรวม 

(methodological triangulation) โดยผู้้�วิิจััยสัังเกต

สิ่่�งแวดล้อม น้ำ ำ��เสีียง การแสดงออกทางอารมณ์์ 

อากััปกิริยิา  ร่วมกัับการสััมภาษณ์์ ก่อนยุติกิารสััมภาษณ์์

จะมีีการตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยจะสรุุปเร่ื่�องราวที่่�ได้้

ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยันความถููกต้้อง  2) ด้้านความสามารถ

ในการนำำ�ข้้อค้้นพบไปอธิิบายกรณีีอื่�นที่่�มีีเง่ื่�อนไขที่่�

คล้ายคลึง (transferability) ในการรายงานผลการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยบรรยายบริิบทที่่�ทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่านจะใช้้

ประกอบการตััดสินใจนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในบริิบทที่่�

ใกล้้เคีียงกััน 3) ด้้านการตรวจสอบและยืืนยันได้้ของข้้อ

ค้้นพบ (confirmability) ผู้้�วิิจััยมีีการบัันทึกแหล่่งที่่�มา

ของข้้อมููลไว้้เป็็นหลัักฐานโดยการใส่่รหััสในการจััดเก็็บ

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ร่่วมกัับการจดบันทึกภาคสนาม 

(field note)  ทุกครั้้�งที่่�ไปสัมภาษณ์์  ในรายงานผลการ

วิิจััยมีีการอ้้างอิิงคำำ�พููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล (quotations)  และ 

4) ด้้านความวางใจได้้ (dependability) การดำำ�เนิินการ

วิิจััยและอธิิบายขั้้�นตอนการวิิจััยเพ่ื่�อสามารถตรวจสอบ

เส้้นทางการวิิจััย (audit trail)

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 15 ราย เพศหญิิง 10 ราย 

เพศชาย 5 ราย มีีอายุุระหว่่าง 38-59 ปี อายุุเฉลี่่�ย 

48.73 ปีี ส่ วนใหญ่่ระดัับการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

จำำ�นวน 9 ราย ระดัับมััธยมศึึกษา จำำ�นวน 2 ราย ระดัับ

ประถมศึึกษา จำำ�นวน 2 ราย และระดัับปริญญาโท จำำ�นวน 

2 ราย ต ามลำำ�ดับ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน  9 ราย 

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสุขภาพดีี จำำ�นวน 6 ราย และผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น

ผู้้�ดููแลหลักัของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง จำำ�นวน 6 ราย ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกคนใช้้โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนและสามารถค้้นหาข้้อมููล

จากโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนได้้

เง่ื่�อนไขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่

ผลการศึึกษาเง่ื่�อนไขหรืือมููลเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของ

ผู้้�ใหญ่่ในเขตกรุุงเทพมหานครที่่�มีีคะแนนความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในระดัับสููง สามารถสรุุปได้้เป็็น 2 เง่ื่�อนไข

หลััก ประกอบด้้วย เง่ื่�อนไขจากภายในบุคคล ได้้แก่่ 1) 

การเรีียนรู้�เร่ื่�องสุุขภาพจากผลกระทบของการเจ็็บป่่วย  

2) การเพิ่่�มความมั่่�นใจในการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ ส่ว่น

เง่ื่�อนไขจากภายนอก ได้้แก่่ 1) การช่่วยเหลืือจากคน

รอบข้้างที่่�เสริิมสร้้างการดููแลสุุขภาพ และ 2) เนื้้�อหา

และวิิธีีการนำำ�เสนอส่ื่�อสุุขภาพที่่�สร้้างทัักษะทางปััญญา 

รายละเอีียดดังน้ี้� 

เง่ื่�อนไขจากภายในบุุคคล

เง่ื่�อนไขจากภายในบุุคคลที่่�ก่่อให้้เกิิดทักษะทาง

สัังคมและทัักษะทางปััญญาจนนำำ�ไปสู่่�การสร้้างความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 

การเรีียนรู้�เร่ื่�องสุุขภาพจากผลกระทบของการเจ็็บป่่วย 

และการเพิ่่�มความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ 

มีีรายละเดีียด ดังน้ี้�
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1.	การเรีียนรู้�เร่ื่�องสุุขภาพจากผลกระทบของ

การเจ็็บป่่วย กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล เป็็นบุคคลที่่�มีีการเรีียนรู้�

เร่ื่�องสุุขภาพ โดยกระบวนการเรีียนรู้�เริ่่�มจากการที่่�บุุคคล

มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกับความรุุนแรงหรืือผลกระทบจาก

โรคเรื้้�อรัังจากที่่�บุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคเรื้้�อรััง จึ งจำำ�เป็็น

ต้้องมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วย ประกอบกัับเกิิดความ

กลััวว่าตนเองจะเกิิดการเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรัังเช่่นเดีียวกับ

บุุคคลใกล้้ชิิด จึงกระตุ้้�นให้้บุุคคลพยายามสืืบค้้นข้้อมููล

สุุขภาพ และการถููกระบุุหรืือมีีสัญญาณเตืือนว่าเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้บุุคคลเริ่่�มสนใจสืืบค้้น

ข้้อมููลสุุขภาพ และให้้ความสำำ�คัญกับการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า

	 “คุุณพ่่อเป็็นเบาหวาน ความดััน แล้้วก็เป็็น

สโตรก ต้้องหาข้้อมููลมาดููแลพ่่อ เราเลยมีีความรู้้�ไปด้้วย 

แล้้วก็กลััวไปด้้วย” (รายที่่� 6 กลุ่่�มเสี่่�ยงและเป็็นผู้้�ดููแล

หลััก)

	 “พอถููกระบุุว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต้้องเฝ้้าระวััง จะ

เป็็นโรคเบาหวานได้้ เนื่่�องจากน้ำำ��หนัักตััวเยอะเกิินไป 

รอบเอวกว้้าง พอรู้้�ก็็พยายามหาข้้อมููล จากอิินเตอร์์เน็็ต

เริ่่�มหาวิิธีีออกกำำ�ลังกาย จะออกวัันละเท่่าไร กิินยังไง” 

(รายที่่� 1 กลุ่่�มเสี่่�ยงและเป็็นผู้้�ดููแลหลััก)

2.	การเพิ่่�มความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารข้้อมููล

สุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า บุคคลที่่�มีีความรู้้�จริงเกี่่�ยว

กัับโรคเรื้้�อรัังและมีีการเตรีียมข้้อมููลให้้พร้้อมจะเกิิด

ความมั่่�นใจ  และมีีความกล้้าที่่�จะส่ื่�อสารสุุขภาพกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์และบุุคคลทั่่�วไป  รายละเอีียด

ดัังน้ี้�

	 2.1 มีีคว ามรู้้�จริงเกี่่�ยวกับเร่ื่�องที่่�จะสื่่�อสาร

การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับเร่ื่�องที่่�จะส่ื่�อสารทำำ�ให้้บุุคคลเกิิด

ความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารสุุขภาพ กล้้าพููด กล้้าถาม กล้้า

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� และกล้้าที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือให้้ข้้อ

เสนอแนะที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังกัับ

บุุคคลรอบข้้าง ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า

	 “เรื่่�องที่่�ต้้องรู้้�เลย และสำำ�คัญมากที่่�จะเอามา

ปฏิิบััติิต่่อ หรืือจะคุุยกัับใคร จะหาข้้อมููลต่่อคืือ เราจะ

ต้้องรู้้�ว่่า โรคเบาหวาน ความดััน หััวใจ เกิิดจากอะไร มีี

สาเหตุุมาจากอะไร” (รายที่่� 3 กลุ่่�มสุุขภาพดีี)

	 “พวกอาหารเสริิม ที่่�เขาบอก ป้้องกัันโรค

ร้้อยแปด อาหารช่่วยเผาผลาญแคลอรี่่� เข็็มขััด ช่่วยลด

หน้้าท้้องโดยไม่่ต้้องออกกำำ�ลังกายแค่่ใส่่เข็็มขััดก็็ผอม

แล้้ว ข้้อมููลพวกนี้้� เราต้้องมีีพ้ื้�นฐานว่า การจะเผาผลาญ

แคลอรี่่�เท่่านี้้�ต้้องออกกำำ�ลังกายแบบไหน อาหารแบบ

ไหนที่่�ช่่วยควบคุุมน้ำำ��หนััก ต้้องรัับประทานแบบไหน 

ข้้อมููลแบบนี้้�มีีเยอะมาก ถ้้าเราไม่่มีีพ้ื้�นฐานของความรู้้�

ทางสุุขภาพเลย เราก็็จะถููกหลอก เราจะรัับข้้อมููลโดยที่่�

ไม่่กลั่่�นกรองเลย” (รายที่่� 7 กลุ่่�มสุุขภาพดีี)

	 2.2 มีีการเตรีียมข้้อมููลก่่อนการส่ื่�อสาร ผู้้�ให้้

ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลญาติิที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อรััง เป็็นผู้้�ที่่�ต้้องส่ื่�อสารกัับแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา การ

ที่่�จะสามารถส่ื่�อสารกัับแพทย์อย่่างมั่่�นใจ จะต้้องเตรีียม

ข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ใช้้ในการพููดคุุยกัับแพทย์ เช่่น  อาการ

ข้้างเคีียงของโรค การเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับความดัันโลหิิต และการรัับประทานยา 

โดยบางรายมีีการจดบันทึกข้้อมููลสุุขภาพเอาไว้้ เพ่ื่�อนำำ�

มาใช้้ในการส่ื่�อสาร นอกจากน้ี้�ยัังมีีการเตรีียมข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ตนเองสงสัยัเพ่ื่�อนำำ�ไปถามแพทย์ห์รืือบุุคลากรสุขุภาพ 

การเตรีียมข้้อมููลทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการส่ื่�อสาร

สุุขภาพ ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า

	 “การที่่�เรารู้้�เราจะสนุกกัับการหาข้้อมููลต่่อ จะ

ถามอะไรจากใคร โดยเฉพาะ หมอ หรืือพยาบาล ก็็จะ

มั่่�นใจ เหมืือนว่ามัันคุยสนุก ใครบอกอะไร โกหกอะไรก็็

ไม่่เชื่่�อง่่ายๆ” (รายที่่� 6 กลุ่่�มเสี่่�ยงและเป็็นผู้้�ดููแลหลััก)

	 “มีีหน้้าที่่�พาพ่่อไปหาหมอ เวลาจะไปหาหมอ 

จะเตรียมข้้อมููลก่่อนเลย เช่่น ความดัันเป็็นไง ข้ึ้�นๆ ลงๆ

มั้้�ย เป็็นช่วงหมอกำำ�ลังปรัับยาด้้วย ต้้องรู้้� พอเราเตรียม

ข้้อมููลมัันเร็็วนะเวลาคุุยกัับหมอ หมอใช้้เวลาน้้อย เรา

ก็็ได้้ประโยชน์์ เหมืือนเป็็นการปรึึกษากัันระหว่่างหมอ
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ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ในเขตกรุงเทพมหานคร :

กรณีีศึึกษาเง่ื่�อนไขของการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

Rama Nurs J  • January-April 2021

กัับคนไข้้ ไม่่ใช่่แค่่ไปรัับยาเท่่านั้้�น” (รายที่่� 8 กลุ่่�มเสี่่�ยง

และเป็็นผู้้�ดููแลหลััก)

เง่ื่�อนไขจากภายนอก

เง่ื่�อนไขจากภายนอกที่่�ก่่อให้้บุุคคลเกิิดทักษะทาง

สัังคมและทัักษะทางปััญญาจนนำำ�ไปสู่่�การสร้้างความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 

การช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างที่่�เสริิมสร้้างการดููแล

สุุขภาพ และเนื้้�อหาและวิิธีีการนำำ�เสนอส่ื่�อสุุขภาพที่่�สร้้าง

ทัักษะทางปััญญา มีีรายละเอีียดดังน้ี้�

1.	การช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างที่่�เสริิมสร้้างการ

ดููแลสุุขภาพ การได้้รัับความช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้าง

โดยเริ่่�มจากการพููดคุุยส่ื่�อสารเร่ื่�องสุุขภาพในครอบครัว

เป็็นประจำำ�ทำำ�ให้้บุุคคลสนใจและใส่่ใจดููแลสุุขภาพ

ตนเอง   และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ� ตักเตืือนและการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับเร่ื่�องสุุขภาพจากและบุุคคลใกล้้ชิิดใน

ครอบครัว  เพ่ื่�อน  เพ่ื่�อนร่วมงาน ส่งผลให้้บุุคคลหัันมา

ใส่่ใจสุขภาพ และสามารถประเมิินภาวะสุุขภาพของ

ตนเองได้้ รายละเอีียดดังน้ี้�

	 1.1	 การส่ื่�อสารสุุขภาพในครอบครััวเสริิม

สร้้างการดููแลสุุขภาพ การที่่�ครอบครัวให้้ความสำำ�คัญ

เกี่่�ยวกับสุุขภาพ มีีการสื่่�อสารสุุขภาพในครอบครััว จ ะ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการใส่่ใจสุขภาพมากขึ้้�น จน เกิิดเป็็น

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมในการป้้องกััน

โรคเรื้้�อรััง ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า

	 “ครอบครััวรักสุุขภาพ ชอบชวนกัันไปวิ่่�ง 

ไปออกกำำ�ลังกาย อาหารก็็ไม่่กิินมั่่�วๆ แม่่ทำำ�อาหารเอง 

เลยติิดมาตั้้�งแต่่เด็็ก ที่่�บ้้านจะไม่่กิินอาหารเค็็ม อาหาร

ทอดแทบจะไม่่กิิน” (รายที่่� 12 กลุ่่�มสุุขภาพดีี)

	 “ครอบครััวพี่่� พ่่อกัับแม่่เป็็นสายสุุขภาพ...

เรื่่�องสุุขภาพนี้้�ถููกสอนมาแต่่เด็็ก ต้้องกิินผัก กิินผลไม้้ 

ก่่อนกินข้้าวนะ ต้้องกิินน้ำำ��ตอนตื่่�นนอนทุกเช้้า ให้้ใช้้เวลา

ยืืดเส้้นบนที่่�นอน” (รายที่่� 3 กลุ่่�มสุุขภาพดีี)

	 1.2 การได้้รัับคำำ�แนะนำำ� ตักเตืือนและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลับัจากคนรอบข้้าง ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับการคำำ�แนะนำำ� 

ตัักเตืือนจากบุุคคลรอบข้้าง เช่่น บุ คคลใกล้้ชิิดใน

ครอบครัว เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนร่วมงาน โดยการแสดงถึึงความ

เป็็นห่วงเร่ื่�องสุุขภาพ การใส่่ใจ และตัักเตืือนเม่ื่�ออยู่่�ใน

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังทำำ�ให้้บุุคคลหัันมาใส่่ใจ

ต่่อสุุขภาพของตนเองและพยายามแสวงหาข้้อมููล

สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเรื้้�อรััง และการกำำ�กับ

ดููแล การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�อาจเกิิดผลเสีียผ่่านบุคคลใกล้้ชิิด กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการทาง

สุุขภาพ และแอปพลิิเคชันต่างๆ ทำำ�ให้้บุุคคลสนใจและ

ติิดตามภาวะสุุขภาพของตนเอง สามารถประเมิินภาวะ

สุุขภาพของตนเองได้้   และพยายามปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังจน

เกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพตามมา ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้

ข้้อมููลว่่า

	 “ภรรยาสั่่�งให้้ผมงดเหล้้าเบีียร์์ คอยหา

บทความมาให้้อ่าน เขาก็็ไปอ่่านมาแล้้วก็มาบอก มาเล่่า 

บางทีีผมก็็ไม่่เชื่่�อไปหาข้้อมููลเพิ่่�มมาคุุยกััน ก็็จะบอกกัันไป 

บอกกัันมา เพราะเริ่่�มอายุุเยอะ เราก็็อาจจะป่่วยง่่ายข้ึ้�น” 

(รายที่่� 15 กลุ่่�มเสี่่�ยง)	

	 “เวลาที่่�เพื่่�อนเตืือนเรื่่�องความอ้้วน เขาจะมา

ทัักว่่าอ้้วนเกิินไปแล้้วนะ เราก็็จะรู้้�สึึกตััวว่าต้้องเริ่่�มปรัับ

การกิิน กิินน้้อยลง เริ่่�มเดิินไปออกกำำ�ลังกายบ้้าง…รู้้�สึึกดีี

กัับคำำ�เตืือนแสดงว่่าเขาใส่่ใจเรา มีีบางคนบอกว่่าทัักว่่า

อ้้วนไม่่มีีมารยาท แต่่สำำ�หรัับพี่่�  คนที่่�อยู่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพื่่�อนๆ คงห่่วง กลััวเราจะป่ว่ยตามแม่ไ่ปอีีกคน” (รายที่่� 

13 กลุ่่�มเสี่่�ยง)

	 “ที่่�บริิษััทเขาจะให้้ความสำำ�คัญกับสุุขภาพ

พนัักงาน ...มีีการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี เวลาไปตรวจเขา

จะมีีทีีมแพทย์์มาตรวจก่อนครั้้�งหนึ่่�งพอผลออก เขาจะ

มาให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้คำำ�แนะนำำ�รายบุุคคลเลย แต่่คนที่่�

ปกติิดีี เขาจะให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นกลุ่่�ม แบบนี้้�ดีีมาก เหมืือน

มีีเทรนเนอร์์มาช่่วยเราดููแลตััวเอง” (รายที่่� 12 กลุ่่�ม

สุุขภาพดีี)

	 “เรื่่�องยากคืือ จะป้้องกัันโรคเบาหวาน 

ความดัันยังไง ทั้้�งๆ ที่่�ดููเหมืือนไม่ย่ากเลย แต่มั่ันก็มีีราย

ละเอีียดเยอะเลยนะ เช่่น จะทานอะไร จะดููแลยัังไง...
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ตอนนี้้�ก็็น้ำำ��หนัักเกิิน จะออกกำำ�ลังกายเท่่าไร จะกิินเท่่าไร 

พี่่�ใช้้แอปพลิิเคชั่่�นช่วย ที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นแบบบัันทึึกเลยว่่า 

กิินอาหารอะไรเราก็เ็ลืือกในแอปพลิเิคชัันเพื่่�อประเมินิว่า

เราเอาเข้้าไปกี่่�แคลอรี่่� มีีประเภทอาหารให้้เลืือกเยอะมาก 

พอกดไปมัันจะบอกแคลอรี่่�ให้้เลย แบบนี้้�มัันเหมืือน

เตืือนเราว่่าแต่่ละวัันแคลอรี่่�เกิินไปหรืือยััง ทำำ�ให้้เรา

วางแผนในการดููแลตััวเองได้้ง่ายข้ึ้�น…” (รายที่่� 6 กลุ่่�ม

เสี่่�ยงและเป็็นผู้้�ดููแลหลััก)

2.	 เนื้้�อหาและวิิธีีนำำ�เสนอส่ื่�อสุุขภาพที่่�สร้้างทัักษะ

ทางปััญญา เนื้้�อหาข้้อมููลสุุขภาพที่่� เข้้าใจง่่ายและ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำำ�วันและวิิธีีการนำำ�เสนอส่ื่�อที่่�

กระตุ้้�นให้้คิิดวิิเคราะห์์และรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล จะสนัับสนุุน

ให้้บุุคคลเกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ได้้รัับและ

ปรับใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ส่งผลให้้เกิิดการ

พััฒนาทัักษะทางปััญญา รายละเอีียดดังน้ี้� 

	 2.1	 เนื้้�อหาข้้อมููลสุุขภาพที่่�เข้้าใจง่ายและ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้ เนื้้�อหาของข้้อมููลสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้

ข้้อมููลเข้้าใจได้้ง่่าย จนทำำ�ให้้เกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

คืือ ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นและครอบคลุมสิ่่�งที่่�ควรรู้้� หลีีกเลี่่�ยง

ศััพท์์ทางการแพทย์และศััพท์์วิิชาการ มีีการเรีียงลำำ�ดับ

เนื้้�อหาอย่่างเป็็นขั้้�นตอน  ใช้้รููปภาพและภาพประกอบ

แทนคำำ�อธิิบาย ควรมีีการยกตััวอย่่างที่่�สอดคล้องกัับวิิถีี

ชีีวิิต และสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้

เลย ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า

	 “…ถ้้าจะทำำ�สื่่�อ ทำำ�แบบที่่�ใช้้คำำ�ง่ายๆ คนทั่่�วไป

เข้้าใจ หรืือถ้้าจำำ�เป็็น ก็็มีีคำำ�อธิิบายไว้้หน่่อย ควรใช้้คำำ�

และประโยคที่่�ง่่ายและใช้้พููดในชีีวิิตประจำำ�วัน” (รายที่่� 

2 กลุ่่�มเสี่่�ยงและเป็็นผู้้�ดููแลหลััก)

	 “อยากให้้สื่่�อผลิตแบบที่่�เข้้าถึึงวิิถีีคน เช่่นพวก

คนทำำ�งาน วััยผู้้�ใหญ่่แบบนี้้�ที่่�ต้้องทำำ�งาน จะเลืือกอาหาร

แบบไหน หรืือ ออกกำำ�ลังกายแบบไหน นานเท่่าไร แบบ

เป็็นข้้อมููลที่่�สำำ�เร็็จรููปมากข้ึ้�น เป็็นรููปธรรม มัันช่วยทำำ�ให้้

เอามาใช้้ประยุุกต์์กัับชีีวิิตประจำำ�วันได้้เลย” (รายที่่� 14 

กลุ่่�มเสี่่�ยง)

	 “...สื่่�อแบบที่่�เป็็นวิิธีีปฏิิบััติิตััว มีีเน้ื้�อหาแบบ

บอกเป็็นขั้้�นตอน แบบนี้้� จะทำำ�ให้้เข้้าใจง่ายและนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้…” (รายที่่� 15 กลุ่่�มเสี่่�ยง)

	 2.2	 วิิ ธีีการนำำ� เสนอสื่่� อที่่� กระตุ้้�น ให้้ คิิด

วิิเคราะห์์และรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล วิิธีีการนำำ�เสนอของส่ื่�อที่่�แฝง

ไปด้้วยความรู้้�  และมีีการชวนให้้คิิดถึงข้้อเท็็จจริง วิิธีี

การนำำ�เสนอแบบน้ี้�จะกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับส่ื่�อคิิดวิิเคราะห์์และ 

รู้้�เท่่าทัันข้้อมููล ซ่ึ่�งเป็็นการพััฒนาทัักษะทางปััญญาและ

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ดังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า

	 “...พิิธีีกรชอบเอาข่่าวดังๆ มาคุุย ...แล้้วก็เล่่า

วิิธีีการของการโฆษณา เขาเอาดารามาโฆษณา กว่่าดารา

จะผอม พุุงจะยุุบ เขาทำำ�อะไรมาบ้้างออกกำำ�ลังกาย 

คุุมอาหารขนาดไหน...ถ้้าข่่าวออกมาเป็็นแบบนี้้� มัันให้้

ความรู้้�เราด้้วย สอนให้้เรารู้้�ทัันข้้อมููล รายการแบบนี้้�มััน

จะช่่วยยกระดัับคนไทยนะ” (รายที่่� 9 กลุ่่�มสุุขภาพดีี)

	 “มีีข่่าวๆ หนึ่่�ง อายุุน้้อย ๆ ทำำ�งานหนััก แล้้วก็

หลัับไม่่ตื่่�น ถ้้าข่่าวเขานำำ�เสนอดีี ๆ  เขาจะนำำ�เสนอในมุม

ที่่�กระตุ้้�นให้้คนใส่่ใจถึึงการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ พี่่�ก็็สนใจ

สิิ ไปหาข้้อมููลต่่อ อ๊๊ะนอนยังไงถึึงพอ แล้้วนอนดึึก กัับ

นอนเช้้า แต่่เวลาเท่่ากััน มัันมีผลเสีียยัังไง....เพราะฉะนั้้�น 

การนำำ�เสนอของนัักข่่าวมีความสำำ�คัญมาก” (รายที่่� 14 

กลุ่่�มเสี่่�ยง)

อภิิปรายผล 

เง่ื่�อนไขของการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของประชาชนวัยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคะแนน

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในระดัับสููง มีี  2 เง่ื่�อนไขหลััก 

ประกอบด้้วย  เง่ื่�อนไขจากภายในบุคคล และเง่ื่�อนไขจาก

ภายนอก สามารถอภิิปรายได้้ว่่า

เง่ื่�อนไขจากภายในบุุคคลที่่�ก่่อให้้เกิิดทักษะทาง

สัังคมและทัักษะทางปััญญาจนนำำ�ไปสู่่�การสร้้างความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย การเรีียนรู้�เร่ื่�องสุุขภาพจากผลกระทบ
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ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่ในเขตกรุงเทพมหานคร :

กรณีีศึึกษาเง่ื่�อนไขของการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

Rama Nurs J  • January-April 2021

ของการเจ็็บป่่วย และการเพิ่่�มความมั่่�นใจในการส่ื่�อสาร

ข้้อมููลสุุขภาพ โดยกระบวนการเรีียนรู้�เริ่่�มขึ้้�นจากการที่่�

บุุคคลได้้รัับผลกระทบหรืือประสบการณ์์จากการที่่�มีี

ผู้้�ใกล้ชิ้ิดเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง หรืือถููกระบุุว่่าเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงจะกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดการใส่่ใจสุขภาพ พยายาม

ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพและส่ื่�อสารสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิิดโรคเรื้้�อรััง เน่ื่�องจากในการศึึกษาน้ี้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วน

ใหญ่่มีีญาติิพี่่�น้้องใกล้้ชิิดเป็็นโรคเรื้้�อรััง และเคยมีี

ประสบการณ์์ดููแลญาติิที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และการที่่�ถููก

ระบุุว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ทำำ�ให้้รัับรู้้�ความเสี่่�ยงและภาวะคุุกคามจากการ

เจ็็บป่่วยที่่�กำำ�ลังจะเกิิดขึ้้�นกับตนเอง จึ งทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงความเชื่่�อในการดููแลตนเอง ตระหนัักถึึง

ความรุุนแรงของโรค ส่ งผลให้้เกิิดความสนใจและ

แสวงหาความรู้้�สุขภาพเกี่่�ยวกับการเกิิดโรค  การ

รัับประทานอาหาร25 การออกกำำ�ลังกายและการเผาผลาญ

แคลอรี่่�เพ่ื่�อนำำ�มาปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง16,25,26 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�ผ่่านมาว่่า การ

รัับรู้้�ผลกระทบของโรคเรื้้�อรัังและอาการเตืือนของโรค

ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความตระหนัักด้้านสุขภาพซ่ึ่�งเป็็นปัจจััย

ภายในตัวบุคคลที่่�ผลักดัันให้้มุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนาความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพของตนเอง20  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาน้ี้�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ซ่ึ่�งเพศหญิิงเป็็นเพศที่่�มีีความสนใจและแสวงหาข้้อมููล

สุุขภาพมากกว่่าเพศชาย14,15,25 และระดัับการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปริญญาตรีีขึ้้�นไป จึงึมีีทักษะในการ

เรีียนรู้�และเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพได้้ดีี อีี กทั้้�งอาศััยอยู่่�ใน

บริิบทสังคมเมืือง จึงทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพที่่�

รวดเร็็วและทัันสมััย14,15 ทำำ�ให้้มีีทักษะในการเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ โดยมีีการศึึกษา

ค้้นหาข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ตนเองมีีความรู้้�จริงเกี่่�ยวกับ

โรคเรื้้�อรััง และมีีการเตรีียมข้้อมููลให้้พร้้อมในการสื่่�อสาร

กัับบุุคคลรอบข้้างและบุุคลากรทางการแพทย์ ทำำ�ให้้

กล้้าพููด กล้้าซัักถาม กล้้าแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� จึงทำำ�ให้เ้กิิด

การสื่่�อสารสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิภาพตามมา27  เกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนทัศนคติสู่่�การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบููรณาการ

ร่่วมกัับกระบวนการพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพให้้

มากขึ้้�น28  สอดคล้องกัับแนวคิดของนััทบีีม10 ที่่�อธิิบาย

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในฐานะที่่�เป็็นสินทรัพย์์ (health 

literacy as asset) ในประเด็็นการพััฒนาทัักษะการ

ส่ื่�อสารด้้านสุขภาพ จะช่่วยให้้บุุคคลมีีความมั่่�นใจที่่�จะมีี

ปฏิิสััมพัันธ์กัับผู้้�ให้้บริิการทางด้้านการดููแลสุุขภาพ และ

มีีความสามารถที่่�จะนำำ�ทางหรืือเจรจาต่่อรองในระบบ

การดููแลสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

เง่ื่�อนไขจากภายนอกที่่�ก่่อให้้เกิิดทักษะทางสัังคม

และทัักษะทางปััญญาจนนำำ�ไปสู่่�การสร้้างความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

ประกอบด้้วย การช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างที่่�เสริิมสร้้าง

การดููแลสุุขภาพ และเนื้้�อหาและวิิธีีนำำ�เสนอส่ื่�อสุุขภาพ

ที่่�สร้้างทัักษะทางปััญญา โดยการช่่วยเหลืือจากคน

รอบข้้างที่่�เสริิมสร้้างการดููแลสุุขภาพนั้้�น เริ่่�มจากบุุคคล

ใกล้้ชิิดหรืือคนในครอบครัว26  ให้้ความสำำ�คัญเกี่่�ยวกับ

สุุขภาพ มีีการส่ื่�อสารสุุขภาพภายในครอบครัว จึงปลููก

ฝัังและชัักชวนกันในครอบครััวในการสร้้างพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง29,30  ส่ งผลให้้ครอบครัวนั้้�นๆ 

มีีพฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร25  การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสม18 และมาจากการที่่�บุุคคลได้้รัับความห่่วงใย

เร่ื่�องสุุขภาพจากคนรอบข้้างด้้วยการเอาใจใส่่ ให้้คำำ�

แนะนำำ�ตักเตืือน และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ ส่งผลให้้

บุุคคลหัันมาใส่่ใจสุขภาพของตนเองและประเมิินภาวะ

สุุขภาพของตนเองได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ที่่�ผ่่านมาว่่า ครอบครัว ญาติิ และเพ่ื่�อนที่่�คอยเอาใจใส่่ 

ตัักเตืือนในเร่ื่�องการดููแลสุุขภาพ มีีส่ วนส่งเสริิม 

สนัับสนุุน และสร้า้งแรงจููงใจให้บุุ้คคล และการให้ข้้้อมููล

สุุขภาพในรููปแบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ตักเตืือนเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม พร้้อมทั้้�งประเมิินผล

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับทั้้�งในทาง
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บวกและทางลบผ่่านบุคคลใกล้้ชิิดและกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ

ทางสุุขภาพที่่�มีีการกระตุ้้�นเตืือนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้

บุุคคลเกิิดความตระหนัักด้้านสุขภาพและพััฒนาความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพมากขึ้้�น  ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยภายนอกที่่�

ส่่งเสริิมให้้บุุคคลพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ20

นอกจากน้ี้�การนำำ�เสนอของส่ื่�อสุุขภาพที่่�มีีเนื้้�อหา

ที่่�จำำ�เป็็นและครอบคลุุมสิ่่�งที่่�ควรรู้้�  หลีีกเลี่่�ยงศััพท์์

ทางการแพทย์และศััพท์์วิิชาการ มีีการเรีียงลำำ�ดับเนื้้�อหา

อย่่างเป็็นขั้้�นตอน ใช้้รููปภาพและภาพประกอบแทนคำำ�

อธิิบาย มีีการยกตััวอย่่าง ทำำ�ให้้สามารถนำำ�มาประยุุกต์์

ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ และวิิธีีการนำำ�เสนอของสื่่�อที่่�แฝง

ไปด้้วยความรู้้�  และมีีการชวนให้้คิิดถึงข้้อเท็็จจริง 

จะกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับส่ื่�อคิิดวิิเคราะห์์และรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล 

ส่่งผลให้เ้กิิดการพัฒันาทักัษะทางปัญัญาและความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพตามมา สอดคล้องกัับแนวคิดของนััทบีีม10  

ที่่�อธิิบายความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในฐานะที่่�เป็็นสินิทรัพย์์  

โดยส่ื่�อสุุขภาพและวิิธีีการนำำ�เสนอส่ื่�อที่่�ทำำ�ให้้บุุคคล

เข้้าใจและกระตุ้้�นให้เ้กิิดการคิดิวิิเคราะห์์ เป็็นการพัฒันา

ทัักษะทางปััญญาและความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ   และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�ผ่่านมาว่่า การ

บริิการเชิิงรุุกของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโดยจััดให้้มีีช่องทาง 

การจััดบริิการเสริิมหลากหลายรููปแบบ เพ่ื่�อให้้ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลมากขึ้้�น  ได้้แก่่ สื่ �อสิ่่�งพิิมพ์์ 

(แผ่่นพับ โปสเตอร์์ แผ่่นไวนิิล) สื่�อกระจายเสีียง สื่�อ

นวัตกรรมที่่�ช่่วยให้เ้ข้้าใจเนื้้�อหาในสื่่�อมากขึ้้�น รวมทั้้�งการ

จััดต้ั้�งศููนย์การเรีียนรู้้�ในชุมชน  เป็็นปัจจััยภายนอกที่่�ส่่ง

เสริิมให้้บุุคคลเกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ20 ทั้้ �งน้ี้�ส่ื่�อ

สุุขภาพควรเน้้นการส่ื่�อสารเชิิงบวก โดยกระตุ้้�นให้้

ประชาชนเกิิดการรัับรู้้�การควบคุุมและการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่ง่ตนส่งผลให้เ้กิิดความเชื่่�อมั่่�นว่าตนสามารถ

ทำำ�ได้้ และอยากปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�31,32  รวมทั้้�งการรู้้�

เท่่าทัันสื่�อส่่งผลให้้เกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการ

เลืือกใช้้ผลิตภัณฑ์์สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ไม่่

หลงเช่ื่�อคำำ�โฆษณาตามส่ื่�อต่่างๆ33

กล่่าวโดยสรุุป การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังของบุุคคล จะต้้องอาศััยการพััฒนา

เง่ื่�อนไขทั้้�งภายในบุคคลและภายนอกอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� เปลี่่�ยนแปลงทัศันคติ ิเกิิดความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพ จนพัฒนาเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะ

สมในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อค้้นพบจากการวิิจััยน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง

ในผู้้�ใหญ่่ โดยส่่งเสริิมให้้บุุคคลตระหนัักถึึงผลกระทบ

และความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ส่งเสริิม

การสื่่�อสารสุุขภาพภายในครอบครััว และสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวและบุุคคลใกล้้ชิิดมีีส่วนร่วมในการให้้

คำำ�แนะนำำ� กำำ�กับ ติดตามในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง รวมทั้้�ง

การพััฒนาส่ื่�อสุุขภาพที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วันได้้จริงและพััฒนาวิิธีีการนำำ�เสนอสื่่�อที่่�กระตุ้้�น

ให้้คิิดวิิเคราะห์์และรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะ

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณานำำ�เง่ื่�อนไขจากภายใน

บุุคคลและภายนอกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ไปศึึกษาเชิิงปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์หรืือการทำำ�นายต่อ่ไป
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