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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู ระหว่างเดอืนตลุาคม 2561–กนัยายน 2562 กลุ่มตวัอย่างคอื ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงู ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ.เมอืง จ.สรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 325 คน

ได้มาโดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมนิ

ความแตกฉานด้านสขุภาพ จ�ำนวนทั้งหมด 61 ข้อ คุณภาพของเคร่ืองมอืตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาด้วยวิธกีารประเมนิ

ความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงคก์ารวิจัย พบว่ามากกว่า .67 ทุกข้อ น�ำไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั .86 ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 56 เพศชายร้อยละ 44 อายุเฉล่ีย 51.23±11.34 ปี มคีวามแตกฉานด้านสขุภาพ

ด้านความรู้อยู่ในระดบัที่เข้าใจถูกต้องบ้างร้อยละ 64.62 รองลงมาคือเข้าใจไม่ถูกต้องร้อยละ 24 และเข้าใจถูกต้อง

ร้อยละ 11.38 ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อยที่สดุร้อยละ 54.15 ด้านการสื่อสาร

เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ได้ร้อยละ 68.00 ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเอง

เพ่ือเสริมสร้างสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ได้ร้อยละ 76.31 ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุ

ภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ร้อยละ 74.77 ด้านการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับพอใช้ได้ร้อยละ 78.46 ด้านการมีส่วนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 

69.23 และด้านการคงดูแลรักษาสขุภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดบั พอใช้ได้ร้อยละ 72.62  จากผลการวิจัยจึงควร

มีการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูเพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ยวกบั

การเฝ้าระวังโรคโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู และมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคญั: ความแตกฉานด้านสขุภาพ; โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสงู 
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Health Literacy of the Population at Risk for Diabetes and Hypertension 

Abstract   
	  This descriptive cross-sectional research aimed to study the level of health literacy of the population 

who were at risk for diabetes and hypertension in Surat Thani province. The data were collected during October 

2018-September 2019. A sample of 325 people who were at risk for diabetes and hypertension visiting the 

health promotion hospital, Muang Surat Thani was recruited using simple random sampling. The data collection 

tools consisted of a 1) general information questionnnaire and 2) Health literacy questionnaire composed of 8 

components in 61 items. The item objective congruence of the questionnaire was validated by 3 experts yielding 

values of all items greater than 0.67 and the Cronbach’s Alpha coefficient was 0.86.  The data were analyzed 

using frequency, percentage and mean. The results showed that the sample consisted of females (56%) and 

males (44%). The mean age was 51.23±11.34 years. Knowledge regarding health behavior of the sample was 

somewhat correct at 64.62 percent, followed by a misunderstanding (24% correct)and correct understanding at 

11.38%. Access to health information and health services was at the lowest level (54.15%), communication 

skill was at a fair level (68%), self-management was at a fair level (76.31%). Media literacy was at a fair 

level (74.77%), decision skill was at a fair level (78.46%). Participation in social health activity was at a fair 

level (69.23%), and individual health care was at a fair level (72.62%). Based on the results of this study, 

health care providers should promote health literacy among people who are at risk of diabetes and hypertension, 

in order to have a better understanding of how to monitor their blood pressure and blood glucose level and to 

practice appropriate health care behaviors.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคที่ประชาชนมีการเจบ็ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ

พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 2,641,109 คน ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยที่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ 353,378 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.38 และมผู้ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 5,552,363 คน สามารถควบคุมความดนัโลหิต

ได้จ�ำนวน 1,099,850 คน คิดเป็นร้อยละ 19.811 โดยประชาชนบางส่วนยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงู และในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยด้วยโรคเบาหวานสงูเข้าถงึระบบบริการเพียงร้อยละ 41 และผู้ป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสงูเข้าถงึระบบบริการร้อยละ 292 การเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท�ำให้เกดิผลกระทบ

ต่อภาวะสขุภาพของผู้ป่วย การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซ่ึงหากดูแลสขุภาพ

ไม่ดจีะน�ำไปสูก่ารเจบ็ป่วยแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจากโรคเบาหวาน และภาวะ

ไตวายเร้ือรังรวมถงึเศรษฐกจิของครอบครัวรวมถงึเศรษฐกจิระดับประเทศ ผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ปัจจุบันในการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพให้ความส�ำคญักบัการพัฒนาความแตกฉานด้านสขุภาพ (Health literacy)3 

	 ความแตกฉานด้านสขุภาพ (health literacy) เป็นทกัษะการรู้คิดทางปัญญาและทกัษะทางทางสงัคม (cognitive 

and social skills) ที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเพ่ิมการเข้าถงึข้อมูล ความเข้าใจในข้อมูล

และใช้ข้อมูลข่าวสารในหนทางที่เป็นการส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงการมสีขุภาพดี4 ซ่ึงตวัช้ีวัดที่ส�ำคญัที่สะท้อนถงึความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านสขุภาพของประชาชนเป็นความสามารถในการเข้าถงึ อ่าน เขยีน ค�ำนวณ เข้าใจ วิเคราะห์และเลือกใช้

ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ในการดูแลสขุภาพของตนเองได้รวมถงึเป็นดชันีทีส่ามารถสะท้อนและใช้อธบิายความเปล่ียนแปลง

ของผลลัพธท์างสขุภาพที่เกดิขึ้นจากการด�ำเนินงานสขุศกึษา (health education) และกจิกรรมการสื่อสาร (communication 

activities)4 ความแตกฉานด้านสขุภาพน้ันมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยา วัคซีน และเทคโนโลยีทางการแพทย์

ระบบบริการสขุภาพควรมีกลไกที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของประชากรที่มีพ้ืนฐานความแตกฉานด้านสขุภาพที่แตกต่างกนั5 

นอกจากน้ีการพัฒนาระบบสขุภาพไม่ควรมุ่งเน้นที่ตวัผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายเทา่น้ัน แต่ควรครอบคลุมผู้ดูแลหรือ

ครอบครัวด้วย6 กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคญักบัพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชน และได้ก�ำหนด

เป็นตวัช้ีวัดการด�ำเนินงานพัฒนาสขุภาพครอบคลุมทุกพ้ืนที ่มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องยกระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ

ของประชากรเพ่ือให้สถานะสขุภาพดขีึ้น ลดภาระของระบบบริการสขุภาพ โดยระบบบริการสขุภาพจ�ำเป็นต้องได้รับ

การออกแบบให้เหมาะสมกบักลุ่มประชากรที่มีระดับความแตกฉานด้านสขุภาพที่แตกต่างกนั เพ่ือให้สามารถเกดิ

ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ และเกดิประสทิธภิาพในกระบวนการดูแลรักษาสขุภาพ6

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความแตกฉานด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูพบว่า 

การส�ำรวจความแตกฉานด้านสขุภาพของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังทัว่ไปในประเทศไทย

พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมรีะดบัความแตกฉานทางสขุภาพอยู่ในระดบัต�ำ่โดยเฉพาะการอ่านและการเขยีน รวมทั้งความสามารถ

ในการได้รับบริการทางสขุภาพ การเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพ ความสามารถในการประเมนิความน่าเช่ือถอืของข้อมูล7 เช่นเดยีว

การศกึษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจังหวัดสระแก้ว พบความแตกฉานด้านสขุภาพอยู่ระดบัก�ำ้กึ่งระหว่างมคีวามเพียงพอ

และไม่เพียงพอ โดยความแตกฉานด้านสขุภาพที่ต้องพัฒนา ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและจดจ�ำประเดน็หลัก

ที่ส�ำคญัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู8 การแตกฉานด้านสขุภาพที่ต�่ำมีแนวโน้มที่จะเจบ็ป่วยจนต้องพักรักษาตวัในโรงพยาบาล

มคีวามสามารถในการป้องกนัและดูแลสขุภาพ ตรงข้ามกบัการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในแผนกตรวจโรค ผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูคิวามแตกฉานทางสขุภาพ

ขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดบัสงูซ่ึงความแตกฉานด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง7 ผลการศกึษา

ดงักล่าวแสดงให้เหน็ความแตกต่างของความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงูซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัทกัษะในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเพ่ือให้ประชาชนมกีารดูแลสขุภาพที่ด ี 
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	 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี เป็นจังหวัดที่มอีบุตักิารณข์องโรคเบาหวานและความชุกสะสมของโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงูอยู่ในล�ำดบัต้น ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีร้อยละ 44.2 และผู้ป่วยทีส่ามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ดร้ีอยละ 53.399 ที่ผ่านมายังมข้ีอมูลจ�ำกดัการศกึษาเกี่ยวกบัความแตกฉานด้านสขุภาพ

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจังหวัดสรุาษฎร์ธานีว่ามรีะดบัความแตกฉานด้านสขุภาพอย่างไร

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคคลากรด้านสขุภาพจึงเหน็ความจ�ำเป็นของการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากร

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มโีอกาสสงูในการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

กว่ากลุ่มอื่น ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเสริมสร้างภาวะสขุภาพเพ่ือพัฒนาความแตกฉาน

ด้านสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	  เพ่ือศกึษาระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ขอบเขตการวิจยั
	 งานวิจัยน้ีท�ำการศกึษาเฉพาะ เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional research) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือน

ตลุาคม 2561-กนัยายน 2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
	 ประชากร คือ ประชาชนที่มอีายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่านการตรวจ คัดกรองด้วยวาจาและค่าผลการตรวจเลือดอยู่ในระหว่าง 100-123 มก/ดล. 

จ�ำนวน 378 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั โลหิตสงูทีไ่ด้รับการตรวจวัดความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80–139/89 

mm.Hg จ�ำนวน 422 คน หรือ โรคใดโรคหน่ึงหรือทั้งสองโรค จ�ำนวน 1,400 คน รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 2,200 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง ใช้การหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรส�ำเรจ็ของ Krejcie&Morgan ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95 % 

และค่าความคลาดเคล่ือน 5% ได้จ�ำนวนตวัอย่าง 327 คน จากอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี มโีรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลและศนูย์บริการสาธารณสขุ จ�ำนวน 22 แห่ง ท�ำการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละแห่ง จากน้ันเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูหรือโรคใดโรคหน่ึงหรือทั้งสองโรค ได้แบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน 325 ฉบบั

คิดเป็นร้อยละ 99.3

เครือ่งมือวิจยั
	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา รายได้เฉล่ียต่อเดอืน อาชีพ ระยะทางจากบ้าน 

ถงึสถานบริการสาธารณสขุ บุคคลที่อาศยัอยู่ด้วย ระยะเวลาที่ทราบว่ามภีาวะเสี่ยงถงึปัจจุบนั การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสขุภาพ  

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัดของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ10 ที่สร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส ม ี8 ด้าน ประกอบด้วย  
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		  ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพเกี่ยวกบัการปฏบิตัตินตามหลัก 3อ 2ส มจี�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ตวัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนนคือ หากตอบถูก ให้1 คะแนน และหากตอบผดิ 

ให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ ความรู้ความเข้าใจระดบัไม่ถูกต้อง (0-12 คะแนน) ระดบั

ถูกต้องบ้าง (12-16 คะแนน) และระดบัถูกต้องที่สดุ (16-20 คะแนน) 

         	 ด้านที่ 2 การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 5 ข้อ มลัีกษณะแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ินานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และทุกคร้ัง เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ มีการเข้าถงึข้อมูลระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ระดบัน้อยที่สดุ (1.00-1.50 คะแนน) 

ระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ระดบัมาก (3.51-4.50 คะแนน) และ

ระดบัมากที่สดุ (4.51-5.00 คะแนน) 

          	 ด้านที่3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ินานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และทุกคร้ัง เกณฑก์ารแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ มกีารสื่อสารระดบัไม่ดพีอ (0-11 คะแนน) ระดบัพอใช้ได้ (12-18 คะแนน) 

และระดบัดมีาก (19-24 คะแนน)

		  ด้านที่ 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ินานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และทุกคร้ัง ส่วน

เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มีการจัดการระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ 

(10-15 คะแนน) และระดบัดมีาก (16-20 คะแนน) 

		  ด้านที่ 5 การรู้ เท่าทนัสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ิ นานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และทุกคร้ัง เกณฑก์าร

แปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ มกีารรู้ เทา่ทนัสื่อระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ระดบัพอใช้ได้ (10-15 

คะแนน) และระดบัดมีาก (16-20 คะแนน) 

		  ด้านที่ 6 การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 5 ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ินานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และทุกคร้ัง ส่วนเกณฑก์าร

แปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ มกีารตดัสนิใจเลือกระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ระดบัพอใช้ได้ (10-

15 คะแนน) และระดบัดมีาก (16-20 คะแนน)

		  ด้านที่ 7 การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม จ�ำนวน 5 ข้อ มลัีกษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ินานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และทุกคร้ัง ส่วนเกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั คือ มส่ีวนร่วมระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดบัมมีาก 

(16-20 คะแนน) 

		  ด้านที่ 8 การดูแลรักษาสขุภาพตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก

คะแนน 0-4 ได้แก่  ไม่ปฏบิตั ิ1-2 วัน/สปัดาห์ 3 วัน/สปัดาห์ 4-5 วัน/สปัดาห์ และ 6-7 วัน/สปัดาห์ ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออก เป็น 3 ระดบั คือ มกีารดูแลรักษาสขุภาพระดบัไม่ดพีอ (0-19 คะแนน) ระดบัพอใช้

(20-31 คะแนน) และระดบัดมีาก (32-40 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ							        	
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

ประเมนิความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงคก์ารวิจัย พบว่าทุกข้อมดีชันีความสอดคล้องระหว่างรายการ

ข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงคก์ารวิจัยมากกว่า .67 และมกีารปรับรายการค�ำถามบางข้อตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ
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จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่า

ความเที่ยงด้วยวิธขีองสมัประสทิธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าได้เทา่กบั .86

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิจัยเพ่ือเข้ารับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี ได้เลขที่จริยธรรมการวิจัยที่  2018/12  ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและพิทกัษ์กลุ่มตวัอย่างโดยการจัดท�ำหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent 

Form) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล  และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล  พร้อมทั้ง

ช้ีแนะสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ  ผู้ให้ข้อมูลสามารถ

ถอนตวัจากการวิจัยได้ทนัททีี่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล  ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวมและน�ำไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน รวมทั้งจะท�ำลายข้อมูลทนัทหีลังจากได้รายงานวิจัยที่แล้ว

เสรจ็อย่างสมบูรณ ์  

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปูด้วยสถติพิรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่และร้อยละ  

ผลการวิจยั
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผล ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาจ�ำนวน 325 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 56 เพศชายร้อยละ 44 มอีายุ

ระหว่าง 51- 55 ปี ร้อยละ 20.92 รองลงมาคืออายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 19.69 มีสถานภาพสมรสคู่ ถงึร้อยละ 

64 นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.15 รายได้เฉล่ียต่อเดอืน ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.31 ประกอบ

อาชีพ ค้าขาย/ธุรกจิ ร้อยละ 27.38 รองลงมา รัฐวิสาหกจิ ร้อยละ 23.08 อาศยัอยู่ด้วยกนักบัสาม/ีภรรยา ร้อยละ 

20.92 ซ่ึงบ้านมรีะยะทางจากบ้านถงึสถานบริการสาธารณสขุ ระหว่าง 1-10 กโิลเมตร ร้อยละ 68 มค่ีาดชันีมวล

กาย ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 ร้อยละ 42.46 และมกีารได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภา ผ่านสื่อวิทยุชุมชน 

ร้อยละ 94.46 สื่อแอปพลิเคช่ัน ไลน์(LINE) ร้อยละ 88 และสื่ออนิเตอร์เนต ร้อยละ 77.23  ดงัตาราง

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป

จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

อาย ุ(Mean=51.23; SD=11.34)

     น้อยกว่า 35 ปี 

     ระหว่าง 36-40 ปี

     ระหว่าง 41-45 ปี

     ระหว่าง 46-50 ปี

     ระหว่าง 51-55 ปี

     ระหว่าง 56-60 ปี

     มากกว่า 60 ปี

30

43

24

59

68

37

64

  9.23

13.23

  7.38

18.15

20.92

11.38

19.69



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 183 

NJPH  Vol. 30 No. 2 May – August 2020 ISSN 2673-0693

ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป

จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระยะทางจากบา้นถงึสถานบริการสาธารณสุข

    น้อยกว่า 1 กโิลเมตร

    ระหว่าง 1 -10 กโิลเมตร

    มากกว่า 20 กโิลเมตรขึ้นไป

    มากกว่า 20 กโิลเมตรขึ้นไป

บุคคลทีอ่าศยัอยู่ดว้ย

    บดิา / มารดา

    สาม/ีภรรยา

อาย ุ(Mean=51.23; SD=11.34)

    น้อยกว่า 35 ปี 

    ระหว่าง 36-40 ปี

    ระหว่าง 41-45 ปี

    บุตร  

    สาม/ีภรรยา           

    ครอบครัวใหญ่

ดชันมีวลกาย

    น้อยกว่า 18.5 kg/m2

    18.5-22.9 kg/m2

    23.00-24.9 kg/m2

    25.00-29.9 kg/m2

ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)

     บุคคลในครอบครัว

     บุคลากรสาธารณสขุ

     เพ่ือนบ้าน

     สื่อโทรทศัน์ 

     สื่อวิทยุชุมชน

     สื่ออนิเตอร์เนต

     สื่อแอฟลิเคช่ัน ไลน์(LINE) 

  55

221

  39

  10

 

 74

  98

  30

  43

  24

  65

  68

  20

  95

138

  26

  66

124

193

  37

106

307

251

286

16.92

68.00

12.00

  3.08

22.77

30.15

  9.23

13.23

  7.38

20.00

20.92

  6.15

29.23

42.46

  8.00

20.31

38.15

59.38

11.38

32.62

94.46

77.23

88.00

	 2 ระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ แยกเป็นรายด้านพบว่า

	      ดา้นที ่1 ความรูข้องความแตกฉานดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัที่เข้าใจถูกต้องบ้าง (คะแนนอยู่ระหว่าง 12-16) ร้อยละ 64.62 รองลงมาคือ เข้าใจไม่ถูกต้อง 

(คะแนนน้อยกว่า 12) ร้อยละ 24 และเข้าใจถูกต้อง (คะแนนมากกว่า 12) ร้อยละ 11.38   

	    ดา้นที ่2 การเขา้ถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มกีารเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ระดบัในระดบัน้อยที่สดุ (1.00-2.50 คะแนน) ร้อยละ 54.15 รองลงมาคือ มกีารเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพตามหลัก 
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3อ 2ส ระดบัปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ร้อยละ 34.46 และมกีารเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ระดบัไม่ดพีอ (0-.90 คะแนน) ร้อยละ 5.85  

		  ดา้นที ่3 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีการสื่อสารอยู่ในระดบัที่พอใช้ได้ 

(คะแนนอยู่ระหว่าง 12-18) ร้อยละ 68.00 รองลงมาคอืมกีารสื่อสารในระดบัดมีาก (คะแนนน้อยอยู่ระหว่าง 19-24) 

ร้อยละ 17.54 และมกีารสื่อสารระดบัไม่ดพีอ (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-14) ร้อยละ 14.46 

		  ดา้นที ่4 การจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสริมสรา้งสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารจัดการ

เงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) คดิเป็นร้อยละ 76.31 

รองลงมาคือ มกีารจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) 

คิดเป็นร้อยละ 13.85 และมกีารจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัดมีาก 

(16-20 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 9.85 

		  ดา้นที ่5 การรูเ้ท่าทนัสือ่สารสนเทศเพือ่สรา้งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ การรู้ เทา่ทนั

สื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) ร้อยละ 74.77 รองลงมาคื 

มกีารรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ระดบัดมีาก (16-20 คะแนน) ร้อยละ 16.92 

และมกีารรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ร้อยละ 8.31 

		  ดา้นที ่6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีถู่กตอ้งตามหลกั 3อ 2ส พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารตดัสนิ

ใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) ร้อยละ 78.46 รองลงมา มีการตดัสนิ

ใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัดมีาก (16-20 คะแนน) ร้อยละ 12.62 และมกีารตดัสนิใจเลือก

ปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ร้อยละ 8.92 

	      ดา้นที ่7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมกจิกรรม

สขุภาพทางสงัคม มส่ีวนร่วมใน ระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) ร้อยละ 69.23 รองลงมา มส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพ

ทางสงัคมมส่ีวนร่วมในระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ร้อยละ 18.46 และส่วนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคมระดบัมมีาก

(16-20 คะแนน) ร้อยละ 12.31 

		  ดา้นที ่8 การดูแลรกัษาสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารคงดูแลรักษาสขุภาพตนเองในระดบั

พอใช้ได้ (20-31 คะแนน) ร้อยละ 72.62 รองลงมามกีารคงดูแลรักษาสขุภาพตนเอง ในระดบัดมีาก (32-40 คะแนน) 

ร้อยละ 16.00 และมกีารคงดูแลรักษาสขุภาพตนเอง มกีารคงดูแลรักษาในระดบัไม่ดพีอ (0-19 คะแนน) ร้อยละ 11.38

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จากการศกึษาคร้ังน้ีทั้ง 8 ด้าน พบว่า

	 ด้านที่ 1 ความรู้ของความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู พบว่า

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัทีเ่ข้าใจถูกต้องบ้าง (คะแนนอยู่ระหว่าง 12-16) ร้อยละ 64.62 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างสามารถ

เข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพได้ด้วยตนเอง และจากการขบัเคล่ือนของกระทรวงสาธารณสขุ ในการสร้างเสริมสขุภาพ และป้องกนัโรค

ของประชาชน มกีารจัดกจิกรรมการสร้างความเข้าใจทางด้านสขุภาพ ให้เกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็นรปูธรรมนอกจากน้ีสภาขบัเคล่ือน

การปฏริปูแห่งชาตไิด้ก�ำหนดให้บรรจุเร่ืองความรอบรู้ ด้านสขุภาพในแผนการปฏริปูประเทศประกาศในราชกจิจานุเบกษา

วันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2561 เพ่ือให้ประชาชนไทย ทุกคนมทีกัษะการเข้าถงึ และประมวลข้อมูลสขุภาพเพ่ือใช้ประกอบการ

ตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพของตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม11 อกีทั้งการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ

ที่ได้มีการด�ำเนินการเชิงรุกในการเสริมสร้างและพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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และความดนัโลหิตสงูจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทุกระดบั โดยใช้กระบวนการหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤตกิรรมลดโรค การสร้าง

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณไ์ม่สบูบุหร่ีและไม่ดื่มสรุา) ส่งผลให้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้แตกฉานด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ รุ่งนภา อาระหัง12 ศกึษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู

ที่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

โดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมผ่านสื่อรปูแบบต่างๆ และแอพพลิเคช่ันไลน์สามารถเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูได้ แต่แตกต่างกบัการศกึษาของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ 

และวิทยา จันทร์ทา13 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามรู้ความเข้าใจในระดบัถูกต้องสงู ร้อยละ 66.91 ทั้งน้ีเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างอาจมีความคุ้นเคยกบัการได้รับข้อมูลทางสขุภาพและค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิตัวจากค�ำพูดของแพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

	 ด้านที่ 2 การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส พบว่า ส่วนใหญ่มกีารเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส ระดบัในระดบัน้อยที่สดุ (1.00-2.50 คะแนน) ร้อยละ 54.15 ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมี

การรับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ จากบุคลากรสาธารณสขุ สื่อวิทยุชุมชน  อนิเตอร์เนต และแอฟลิเคช่ัน ไลน์ (LINE) 

แต่ผลการศกึษายังพบว่า  การเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ระดบัอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ แสดงให้เหน็ว่าข้อมูล

ที่กลุ่มตวัอย่างได้รับยังไม่ได้สอดคล้องกบัความต้องการที่แท้จริง จึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างยังรู้สกึว่าการได้รับข้อมูลยังอยู่ใน

ระดบัน้อยทีส่ดุ ดงัน้ันจึงควรจัดกจิกรรมส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพทีเ่ป็นประโยชน์

กบัตนเอง เพ่ือให้บุคคลสามารถการจัดการกบัปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพ่ือควบคุมและแก้ไขปัญหาสขุภาพของตนเองได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อมรรัตน์ ลือนาม และคณะ14 ศกึษาปัจจัยทาํนายพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยง มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

อาจเน่ืองจากกลุ่มเสี่ยงมกีารรับรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคความดนั โลหิตสงู จากแหล่งข้อมูลต่างๆเช่น โทรทศัน์/เคเบลิทวีี สื่อบุคคล

ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ เพ่ือน ญาตหิรือคนในครอบครัวซ่ึงการเสริมสร้างองค์ความรู้และ

การสร้างความตระหนักถงึความสาํคัญในการดูแลตัวเองที่เหมาะสม สามารถเพ่ิมระดับความสามารถการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสทิธภิาพ และจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดบัก�ำ้กึ่งและไม่เพียงพอ ถงึร้อยละ 82.80 ซ่ึงการเข้าถงึข้อมูลและ

บริการสขุภาพมีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน13        

	 ด้านที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส พบว่า ส่วนใหญ่มกีารสื่อสารอยู่ในระดบั

ที่พอใช้ได้ (คะแนนอยู่ระหว่าง 12-18) ร้อยละ 68.00 เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู อยู่ในระดบัที่เข้าใจถูกต้องบ้าง ซ่ึงในการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส

ต้องมีความรู้ขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกบัการปฏบิตัตินตามหลัก 3อ 2ส ในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จึงจะสามารถ

มีการสื่อสารและมปีฏสิมัพันธก์บับุคคลากรสาธารณสขุ เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ได้ ซ่ึงการสื่อสาร

เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส มคีวามส�ำคญัช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจสาเหตกุารเกดิโรค รวมถงึอนัตราย

และผลกระทบต่อชีวิตและสขุภาพของตนที่ดเีป็นการให้ข้อมูล เกี่ยวกบัอนัตรายของสิ่งคุกคาม สามารถวางแผนการดูแล

สขุภาพของตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ

และลดความเสี่ยงในผู้ป่วยอยู่ในระดบัก�ำ้กึ่งและไม่เพียงพอ ถงึร้อยละ 80.30 ถงึแม้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะมคีวามรู้

ความเข้าใจและการแปลความหมาย ในระดบัถูกต้องสงู กต็าม13 สอดคล้องกบัการศกึษาของ กิ่งแก้ว ส�ำรวยร่ืน และ

นิธพิงศ ์ศรีเบญจมาศ15 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมความรอบรู้ ด้านสขุภาพเร่ืองการใช้ยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของ

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ซ่ึงมใีช้กจิกรรมการสื่อสารสขุภาพอย่างสร้างสรรค ์พัฒนาสมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร
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เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพเป็นทกัษะทางปัญญา ทกัษะทางสงัคม และการรู้ เทา่ทนัทนัสื่อ พบว่า 

การสื่อสารทางสขุภาพกบับุคคลอื่น และการสื่อสารกบัผู้ให้บริการทางด้านสขุภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

สามารถเลือกรับสื่อทางสขุภาพ รู้ เทา่ทนัสื่อ สามารถน�ำไปวางแผนในการดูแลสขุภาพของตนเองได้ 

	 ด้านที่ 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส กลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มกีารจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส  ในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) 

คิดเป็นร้อยละ 76.31 อธบิายได้ว่า การเพ่ิมทกัษะระดบับุคคลในการก�ำหนดเป้าหมาย การก�ำหนดการวางแผนการ

จัดการเงื่อนไขในการดูแลสขุภาพของแต่ละบุคคล ร่วมกนักบัเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสขุ โดยให้ข้อมูลทางด้าน

สขุภาพที่ถูกต้อง การจัดการความเสี่ยงที่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้มีข้อมูลในการตัดสนิใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองให้มีสขุภาพดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของนัทบีม16 ที่อธบิายไว้ว่าการจัดการ

ตนเอง เป็นความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนในการปฏบิตัติน เพ่ือให้มีพฤตกิรรมที่ถูกต้อง ส่วน

การตัดสินใจ เป็นความสามารถในก�ำหนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเล่ียง เลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี และ

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า จัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพของ

ผู้ป่วยอยู่ในระดบัก�ำ้กึ่งและไม่เพียงพอถงึร้อยละ 81.70 ซ่ึงส่งผลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วย13

	 ด้านที่ 5 การรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศ เพ่ือสร้างเสริมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

การรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) ร้อยละ 74.77 

อธบิายได้ว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ แจ่มจันทร์ วรรณปะเก และ ธนิดา ผาตเิสนะ17 ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความฉลาดทางสขุภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49 ซ่ึงมข้ีอเสนอแนะควรจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ

และน�ำเสนอข่าวสารใหม่ๆ ในเร่ืองโรคความดันโลหิตสงูที่ทนัสมัย และดึงดูดความสนใจ และสามารถกระตุ้นให้

ประชาชนมพีฤตกิรรมที่ดไีด้ และการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การรู้ เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศของ

ผู้ป่วยอยู่ในระดบัก�ำ้กึ่งและไม่เพียงพอ ถงึร้อยละ 86.9013 และการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

พบว่า การค้นหาข้อมูลสขุภาพในระดบัรู้ จัก คือได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 84.23 แสดงให้เหน็ว่า

ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังต้องการการพัฒนาในเร่ืองการรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพ ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นที่

จะต้องพัฒนาศักยภาพ การอบรมให้ความรู้แก่บุคคล เพ่ือให้บุคคลสามารถรู้ เท่าทันสื่อสารสนเทศ ส่งผลให้มี

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ดป้ีองกนัการเจบ็ป่วยได้

	 ด้านที่ 6 การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารตดัสนิใจเลือก

ปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) ร้อยละ 78.46 ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ และได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ จากบุคลากรสาธารณสขุ สื่อวิทยุชุมชน อนิเตอร์เนต 

และแอฟลิเคช่ันไลน์ (LINE) ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมีการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ในระดบัพอใช้ 

แต่ยังไม่ถูกต้องมากพอ ซ่ึงอาจเกดิจากการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพจากบุคลากรสาธารณสขุ สื่อวิทยุชุมชน 

อนิเตอร์เนตและแอฟลิเคช่ันไลน์ (LINE) ที่ไม่มีรายละเอยีดมากพอ หรือไม่เหมาะสมเฉพาะตัวบุคคลตามบริบท

ของผู้ป่วยรายบุคคลดงัน้ัน ควรมกีารหาวิธกีารส่งเสริมให้ผู้ป่วยแต่ละรายให้มคีวามรู้ ด้านสขุภาพอย่างเพียงพอ และ

เหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วยแต่ละราย อาจเป็นการสอนแบบตวัต่อตวัเพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการอ่านและ

เข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ การสร้างความตระหนัก เหน็ความส�ำคญัของการดูแลสขุภาพและป้องกนัโรค ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทยีบผลด ีผลเสยีของการเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นงลักษณ ์แก้วทอง และคณะ8 ศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านหนองหอย จังหวัดสระแก้ว พบว่า ความแตกฉานด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนั
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โรคความดนัโลหิตสงูอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) และการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วย

มกีารตดัสนิใจเลือกปฏบิตัใินระดบัก�ำ้กึ่งและไม่เพียงพอ ร้อยละ 68.60 ซ่ึงการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ สามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้13 จากผลจากการศึกษาน้ี หน่วยบริการปฐมภมูิและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรการจัดบริการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตให้แก่กลุ่มเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรม

การบริโภคที่ถูกต้อง เหมาะสมเพ่ือลดอตัราเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

	 ด้านที่ 7 การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพ

ทางสงัคมในระดบัพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) ร้อยละ 69.23 อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

และต้องประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เล้ียงตนเองและครอบครัว ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม

น้อยลง ซ่ึงการมีส่วนร่วมกจิกรรมสขุภาพที่เกดิขึ้นในชุมชน จะท�ำให้บุคคลเกดิการแลกเปล่ียนความรู้ ด้านสขุภาพ 

สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพ ลดภาวะเสี่ยงการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู  การส่งเสริมให้บุคคลมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคมสามารถท�ำได้โดย การสนับสนุนให้ชุมชน

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการ มกีารแลก เปล่ียนความรู้  ข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ ์ท�ำให้บุคคลสามารถ

เรียนรู้แนวทางการดูแลสขุภาพตนเอง จะช่วยลดและป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู และช่วยให้มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ บ�ำเพญ็ พงศเ์พชรดิถ18 ศกึษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้การดูแลสขุภาพของตนและมองเหน็

ถงึประโยชน์ที่จะเกดิกบัตนเอง ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานทุกภาคส่วนร่วมรับรู้ถงึสภาพปัญหา ความต้องการ 

และศกัยภาพของตวับุคคล เพ่ือนบ้าน มกีารช่วยเหลือแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน อาสาสมคัรชุมชนมกีารท�ำงานเป็นทมี มส่ีวนร่วม

กบัเจ้าหน้าที่สขุภาพในการคัดกรองระดบัต้น และส่งต่อให้ค�ำแนะน�ำและดูแล ซ่ึงหากทุกกลุ่มชุมชนสามารถด�ำเนิน

การตามบทบาทหน้าที่ได้ ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสขุภาพตนเอง ช่วยลดและป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

	 ด้านที่ 8 การดูแลรักษาสขุภาพตนเอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารดูแลรักษาสขุภาพตนเอง ในระดบั

พอใช้ได้ (20-31 คะแนน) ร้อยละ 72.62 อธบิายได้ว่า การดูแลรักษาสขุภาพตนเอง เกดิจากการกระท�ำอย่างต่อเน่ือง

ของบุคคล ที่เป็นการใช้ทกัษะ ทางด้านการคดิด้วยปัญญา และทกัษะปฏสิมัพันธท์างสงัคม ในการเข้าถงึท�ำความเข้าใจ

และประเมนิข้อมูลข่าวสารทางสขุภาพและบริการทางสขุภาพ ที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิง่แวดล้อม ซ่ึงท�ำให้

เกดิการจูงใจตนเองให้มกีารตดัสนิใจ เลือกวิถทีางในการดูแลตนเอง จัดการสขุภาพตนเองเพ่ือป้องกนั และคงรักษา

สขุภาพที่ดขีองตนเองไว้เสมอ ดงัน้ันหากบุคคลมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัด ีพฤตกิรรมสขุภาพจะดตีามไปด้วย

เน่ืองจากมีความรู้  ความเข้าใจ สามารถเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ มีทกัษะการสื่อสาร การตัดสนิใจ การรู้ เท่าทนัสื่อและ

สามารถจัดการตนเองได้ เป็นปัจจัยส�ำคญัในการป้องกนัโรคได้ บุคลากรทางด้านสาธารณสขุมส่ีวนช่วยในการการคง

ไว้ในการดูแลรักษาสขุภาพตนเองให้กบัประชาชนโดยการตดิอาวุธทางปัญญา การให้ก�ำลังใจ และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เพ่ือคงไว้ในการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษาของ กิ่งแก้ว ส�ำรวยร่ืน และนิทรา กจิธรีะวุฒิวงษ์19 

ศกึษาเร่ือง การท�ำความเข้าใจในการประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เขยีนไว้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมคีวามเกี่ยวข้อง

กบัความรู้  และสมรรถนะของบุคคลในการที่จะเผชิญกบัความซับซ้อนของความต้องการทางสขุภาพในยุคปัจจุบัน 

ทั้งน้ีความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะช่วยให้บุคคลมคีวามสามารถในการเข้าถงึข้อมูลวิเคราะห์ ประเมนิค่า และตดัสนิใจใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้วยความสมคัรใจเพ่ือคงไว้ซ่ึงการสขุภาพทีด่ขีองตน ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

มคีวามเกี่ยวข้องกบัการสร้างพลังอ�ำนาจให้กบัประชาชนในการดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซ่ึงการมสีขุภาพที่ดี
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ขอ้เสนอแนะการน�ำวิจยัไปใช้
	 1. บุคลากรสาธารณสขุ ควรมีการส่งเสริมความแตกฉานด้านสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู เพ่ือให้สามารถเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพตนเอง ป้องกนัโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูได้

	 2. บุคลากรสาธารณสขุ ควรมกีารพัฒนาศกัยภาพประชาชนในการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยการจัด

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ประชาชนมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง

โรคโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู และมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่เหมาะสม
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