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บทคัดยอ

 การวจัิยน้ีมุงประเมนิประสทิธผิลของ PRECEDE PROCEED model ในการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ

ในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ อําเภอเมือง               

จังหวัดลําปาง วิธีการศึกษา ใชวิธีวิจัยกึ่งทดลอง กลุมทดลองไดจากผูปวยของ รพ.สต.บานกลวยแพะ 39 คน และ

กลุมเปรียบเทียบไดจากผูใชบริการสุขภาพที่อื่น จํานวน 35 คน การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพใชแนวคิด           

PRECEDE-PROCEED model การประเมินความฉลาดทางสุขภาพเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วัดกอนและ           

หลังการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 4 เดือน การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา และ t-test  ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีจํานวนผูปวยท่ีมคีวามฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับปฏสัิมพนัธเพิม่ข้ึน จากรอยละ 63.00 เปน 71.79 

และระดับวิจารณญาณ เพิ่มจากรอยละ 11.60 เปนรอยละ 25.64 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ    

กอนการทดลอง (คาเฉลี่ย = 79.85, SD = 22.489) หลังการทดลอง (คาเฉลี่ย = 91.72, SD = 13.296)                 

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.005 แตมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (คาเฉลี่ย = 90.71, SD = 8.767)  

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยควบคุมความดันโลหิตและเบาหวานไดดีข้ึนคือ มีคารอยละของกลุม                

ความดันโลหิตปกติเพิ่มข้ึน จากรอยละ 57.98 เปน 96.45 และมีคารอยละของกลุมน้ําตาลในเลือดปกติเพิ่มข้ึน           

จากรอยละ 87.63 เปน 94.14 แสดงใหเห็นวา PRECEDE PROCEED   model มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพ และควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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Abstract

 This study aimed to assess the effectiveness of interventions based on the ‘PRECEDE- PROCEED 

model’ and its impact on the health literacy of patients with type 2 diabetes and  hypertension. The study 

utilized a quasi-experimental methodology. Thirty-nine patients from Ban Kluai Phae Sub-district Health 

Promoting Hospital participated as an experimental group, and with 35 patients recruited from other health 

care providers as a comparison group. A four-month intervention based on the PRECEDE-PROCEED             

model was provided for the experimental group and the pre- and post-intervention health literacy of the 

participants was evaluated using a questionnaire. Descriptive statistics and t-test were used for data analysis. 

The results show that, after the 4-month intervention, in the experimental group the percentage of subjects 

with knowledge of interactive health literacy and of critical health literacy increased from 63.00% to 71.79% 

and from 11.60% to 25.64%, respectively. The pre- and post-intervention mean health literacy scores of 

the experimental group were statistically different (pre-intervention mean score = 79.85, SD = 22.489; 

post-intervention mean score = 91.72, SD = 13.296 p<0.007). However, the mean health literacy scores 

for the experimental group (mean = 91.72, SD = 13.296) and the comparison group (mean = 90.71, SD 

= 8.767) were not significantly different. Patients exposed to the intervention were more likely to be             

successful in controlling blood pressure and blood sugar levels, i.e. the percentage of patients with normal 

blood pressure rose from 57.98% to 96.45%, and, at the same time, the percentage of those with normal 

blood sugar increased from 87.36% to 94.14%. These findings indicate that interventions based on the 

PRECEDE-PROCEED model have proved to be an effective approach to improving health literacy and       

controlling the disease among patients with diabetes and hypertension. 

คําสําคัญ                          Keywords 

โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง,             diabetes, hypertension, health literacy, 
ความฉลาดทางสุขภาพ                    PRECEDE PROCEED model

บทนํา

 องคการอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นวากลุม

โรค NCDs เปนปญหาใหญที่กําลังทวีความรุนแรงข้ึน

เร่ือยๆ สาํหรบัประเทศไทยเองสถิตลิาสดุพบวา มถีงึ 14 

ลานคน ทีเ่ปนโรคในกลุมโรค NCDs และทีส่าํคญัยังเปน

สาเหตหุลกัของการเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ โดย

จากสถิติป พ.ศ. 2552 พบวา มีประชากรเสียชีวิตจาก

กลุมโรค NCDs มากกวา 300,000 คน หรือคิดเปน           

รอยละ 73.00 ของการเสยีชีวิตของประชากรไทยทัง้หมด

ในป 2552 คิดเปนมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจ          

ถึง 200,000 ลานบาทตอป อีกทั้งสถิติการเสียชีวิต           

ดังกลาวยังมากกวาคาเฉลี่ยของท้ังโลก
(1)

 จากผลการศึกษาความชุกของโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงของประชากร และความฉลาดทาง

สุขภาพของผู ปวยในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลบานกลวยแพะ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ 

มีความชุกของโรคเบาหวานมากกวาระดับอําเภอและ

จังหวัด โดยพบผูปวยเบาหวานในกลุมอายุ 40-49 ป 

รอยละ 9.80, 6.19 และ 5.91 กลุมอายุ 50-59 ป           

รอยละ 19.69, 12.65 และ 11.78 และกลุมอายุ 60 ป

ข้ึนไป รอยละ 23.25, 19.74 และ 16.81 เรียงลําดับ

จาก รพ.สต. อําเภอและจังหวัด สวนรอยละของผูปวย
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ความดันโลหิตสูง มีอัตราปวยในกลุมอายุ 40-49 ป           

รอยละ 7.03, 11.51 และ 12.33 กลุมอายุ 50-59 ป 

รอยละ 22.00, 24.48 และ 25.22 และในกลุมอายุ             

60 ปข้ึนไป รอยละ 41.05, 46.45 และ 46.19                 

ดานความฉลาดทางสขุภาพพบวา กลุมตัวอยางมขีอจาํกดั

ในดานการอาน รอยละ 21.90-40.40 การเลือกขอมูล 

รอยละ 33.50 ความเขาใจขอมูล รอยละ 23.30 และ 

การพิจารณาขอมูลขาวสาร รอยละ 19.80-31.50
(2) 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมกีารศกึษาระดับประถม

ศึกษาหรือต่ํากว า ควรไดรับการสงเสริมคุณภาพ             

การควบคุมโรค

 โรคไมตดิตอเร้ือรงัเปนโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรม 

การแกไขปญหาดังกลาวจึงตองสงเสริมและปรับเปลี่ยน

ใหประชาชนมีพฤตกิรรมสุขภาพทีถ่กูตอง โดยการพฒันา

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมสุขภาพทั้งปจจัย

ภายในตัวบุคคล (ปจจัยนํา) และปจจัยแวดลอม (ปจจัย

เอื้อ ปจจัยเสริม) อยางสมดุลและเหมาะสม สําหรับ          

ดานปจจัยภายในตัวบุคคล กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็น

ความสาํคญัของการสงเสรมิพฒันาใหประชาชนมคีวามรู 

คานิยมท่ีถกูตอง และมี “ความรอบรูดานสขุภาพ (health 

literacy) หรอื “ความฉลาดทางสขุภาพ” เพือ่สงเสรมิให

เกิดพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. และลดเสี่ยงท่ีถูกตองอยาง

ยัง่ยืน และมเีปาหมายการดาํเนนิงานครอบคลุมกลุมเสีย่ง

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทุกพื้นท่ี
(3)

 PRECEDE-PROCEED model เปนรูปแบบ 

การวเิคราะหพฤตกิรรมสุขภาพและสาเหตขุองพฤตกิรรม

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Lawrence W Green และ Marshall W 

Kreuter รูปแบบน้ีมีขอตกลงเบ้ืองตนวา พฤติกรรม

สขุภาพมสีาเหตมุาจากพหปุจจัย การดาํเนนิงานสขุศกึษา

ที่มุ งใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงจําเปน             

ตองอาศัยกระบวนการวิเคราะหปญหา และเลือกสรร

กลวิธทีีเ่หมาะสม ดงัน้ันการวิจัยน้ี จึงเริม่จากการวิเคราะห

ปญหาทางระบาดวิทยา สังคมวิทยา พฤติกรรมศาสตร 

การศึกษาและการบริหาร กอนท่ีจะนํามาวางแผนพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาพในกลุ มผู ปวยเบาหวานและ              

ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานกลวยแพะ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี               

(1) พฒันาความฉลาดทางสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลดวย PRECEDE PROCEED model (2) เพื่อ

ประเมินผลของการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ               

ในผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ของโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ เน่ืองจากพื้นท่ี           

ตาํบลกลวยแพะยงัไมเคยมีการศกึษาในลกัษณะน้ีมากอน

สมมุติฐานการวิจัย

 PRECEDE PROCEED model สามารถเพิ่ม

ความฉลาดทางสุขภาพ ในผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง

 1. ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

กลุมทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง

 2. ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

กลุมทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพสงูกวากลุม

เปรียบเทียบ

นิยามศัพทเฉพาะ

 ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถงึ ความสามารถ

และทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจเพื่อ

วิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง เพื่อลด

ความเส่ียงทางสุขภาพ เชน พฤติกรรมเส่ียงตอโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 ระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ              

ตามแนวคิดของ Nutbeam มี 3 ระดับ ไดแก

 1. ระดับปฏิบัติสวนตัว (functional health 

literacy: F) เปนระดับการใชทกัษะพืน้ฐานในการฟงพดู

อานเขียนและคิดคํานวณ ที่จําเปนตอการเขาถึง เขาใจ

ประเมินและประยุกตขอมูลและสารสนเทศทางสุขภาวะ

 2. ระดับปฏิสัมพันธ (interactive health                

literacy: I) เปนระดับการใชทักษะพื้นฐานของการ               

รูหนงัสอืและทกัษะทางสงัคมในกระบวนการเขาถงึ เขาใจ

ประเมิน ประยุกต และสื่อสารขอมูลและสารสนเทศทาง          

สุขภาวะ
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 3. ระดบัวิจารณญาณ (critical health literacy: 

C) เปนระดับการใชทกัษะพืน้ฐานของการรูหนงัสอืทกัษะ

ทางสงัคม และความสามารถในการคดิวิเคราะหใชขอมลู

และสารสนเทศและการสื่อสารทางสุขภาวะอยางมี

วิจารณญาณ

 การพัฒนาความฉลาดทาง สุขภาพด วย               

PRECEDE PROCEED model หมายถึง การใชกลยุทธ

ทางการศึกษาและการกําหนดนโยบายขององคกร             

เพื่อสงเสริมใหเกิดปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ  

ตอความฉลาดทางสุขภาพของผูปวย 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพดวย 

PRECEDE PROCEED model ในผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานกลวยแพะ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง เปนการวิจัย

กึ่งทดลอง ข้ันตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย มีดังน้ี

 ประชากร ไดแก ผูปวยเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูงของตําบลบานกลวยแพะที่มีอายุมากกวา 35 ป

และไดรับการประเมินความฉลาดทางสุขภาพ กลุมตัวอยาง 

มี 2 กลุม ใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง กลุมทดลอง

เลือกจากผู ปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง             

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ          

ทีส่มคัรใจ และสามารถเขารวมกิจกรรมพัฒนาความฉลาด 

ทางสุขภาพ จํานวน 39 คน และกลุมเปรียบเทียบเลือก

จากผูปวยในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานกลวยแพะที่ใชบริการสุขภาพที่อื่น จํานวน             

35 คน ที่ยินดีตอบแบบสอบถาม

 แหลงขอมูลมี 3 ประเภทคือ (1) ขอมูลการ

ประเมินทางสังคม ระบาดวิทยา ดานพฤติกรรมและ           

สิ่งแวดลอม การประเมินดานการศึกษาและองคกร และ

การประเมินดานการบริหารและนโยบาย ไดจากเอกสาร 

และการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของโรงพยาบาล              

สงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ (2) ขอมูลการ           

คัดกรองโรคความดันโลหติสงูและเบาหวาน จากฐานขอมลู 

Health Data Center (3) ขอมลูวัดความฉลาดทางสุขภาพ

ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพในผูปวย          

โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานในเขตพืน้ท่ีบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ 

อําเภอเมือง จังหวดัลําปาง มี 3 ตอน ประกอบดวย

 ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป

 ตอนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคความดัน             

โลหติสงูและโรคเบาหวาน เปนแบบวัดของกองสขุศกึษา 

กรมสนับสนนุสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบดวย

คําถามเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

จํานวน 14 ขอ 14 คะแนน แบบวัดมีลักษณะใหเลือก

ตอบวา ใช/ไมใช/ไมแนใจ ถาตอบถูก ได 1 คะแนน             

ถาตอบผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน

 ตอนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการใชบริการ 

ประกอบดวย การวัดความฉลาดทางสุขภาพดานการใช 

ระบบบริการสุขภาพ จํานวน 15 ขอ แปลจากแบบวัด           

ความฉลาดทางสขุภาพของ Ishikswah H and Kiuchit T
(4) 

ระดับปฏิบัติสวนตัว 5 ขอ (Cronbach’s alpha = 0.84) 

ระดับปฏิสัมพันธ 5 ขอ (Cronbach’s alpha = 0.77) 

และระดบัวิจารณญาณ 5 ขอ (Cronbach’s alpha = 0.65) 

เกณฑการใหคะแนน ใหคะแนนเปน 1 เมื่อทําไมได/           

ไมเคยทํา 2 ทํานาน ๆ คร้ัง 3 บางครั้ง 4 บอยคร้ัง และ 

5 คะแนน หากทําทุกคร้ัง รวม 75 คะแนน

 ตอนท่ี 4 ผลลัพธทางสุขภาพ เปนแบบวัด 

ผลลัพธทางสุขภาพ 15 ขอ 60 คะแนน จากผลงานวิจัย

เรื่อง การสังเคราะหและการพัฒนาดัชนีวัดความรอบรู

ดานสขุภาพของคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ของ Intarakam-

hang U
(5)

 ประกอบดวย ดานการมีสวนรวมกิจกรรม 

สขุภาพทางสังคม 5 ขอ (Cronbach’s alpha = 0.87) 

และการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 10 ขอ (Cronbach’s 

alpha = 0.71) เปนแบบประเมินคา 5 ระดบั ไมไดปฏบิตัิ

เลยให 0 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกคร้ังให 4 คะแนน

 2. การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพประกอบ

ดวย กิจกรรมสงเสริมใหเกิดปจจัยนํา ปจจัยเสริม และ

ปจจัยเอือ้ ตามแนวคิด PRECEDE PROCEED model ดงัน้ี
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   2.1 เพิม่กจิกรรมการใหสขุศกึษาแบบกลุม

ในวันท่ีมีคลินิก NCDs ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานกลวยแพะ โดยเนนการรับรูระดับความเสี่ยง 

การแลกเปล่ียนเรียนรู ระหว างผู ป วย โดยใช สื่อ                           

Infographic เพื่อลดขอจํากัดดานการอานและแจก              

เมล็ดพันธุสําหรับทําสวนครัวแกผูมีสวนรวม เพื่อเปน

ปจจัยเสริมดานกิจกรรมทางกายและการบริโภคผัก 

กิจกรรมนี้ดําเนินการโดยหัวหนาโครงการวิจัย ใน                       

2 สัปดาหแรก และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริม          

สุขภาพตําบล บานกลวยแพะ ดําเนินการกิจกรรมนี้       

ตอจนส้ินสุดโครงการ

   2.2 จัดบอรดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ดวยส่ือ infographic ณ จุดรอรับ

บริการและจัดโปสเตอรความรูเกี่ยวกับโรคฯ ที่ผูวิจัย

จัดหาให และเจาหนาที่ของ รพ.สต. นําไปเผยแพร             

ในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน

   2.3 จัดอบรมกลุมทดลอง 2 คร้ัง คร้ังละ  

3 ชั่วโมง คร้ังที่ 1 ภาวะแทรกซอนของโรค เทคนิคการ

จัดยา โดยทีมวิทยากรท่ี รพ.สต. จัดหา ประกอบดวย

แพทยและเภสัชกร คร้ังที่ 2 การเลือกอาหาร การอาน

ฉลากโภชนาการ และบุคคลตัวอยางดานสุขภาพโดยมี          

ผูวิจัยเปนวิทยากร

   2.4 จัดกิจกรรมอบรมโยคะโดยครูสอน

โยคะที่ผูวิจัยจัดหา จํานวน 2 คน กิจกรรมน้ีจัดใหผูปวย

ที่สนใจและบุคคลท่ัวไปท่ีสนใจ ณ อาคารอเนกประสงค

ของหมูบาน คร้ังละ 1 ชัว่โมง สปัดาหละ 3 วัน รวม 18 คร้ัง 

เพื่อใหผูปวยมีทางเลือกในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน

 การเก็บรวบรวมขอมูลความฉลาดทางสุขภาพ 

เก็บรวบรวมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เปนผูแจกแบบวัดใหผู ปวยตอบเอง หรือสัมภาษณ            

ในกรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดดานการอานและเขียน

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติบรรยาย ไดแก               

คาอัตรารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมาน ไดแก  t-test ใชทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และ 

paired t-test ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอน

และหลังการทดลอง

ผลการศึกษาและวิจารณ

 จากการประเมินบริบทชุมชนและพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพของผู ป วยความดันโลหิตสูงและ            

เบาหวานดวย PRECEDE PROCEED model ผลการ

วิจัยมีดังน้ี 

 1. บริบทชุมชน จากการสมัภาษณผูอาํนวยการ

และพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล           

บานกลวยแพะ รวม 2 คน ณ สถานบริการและชุมชน

เกี่ยวกับบริบทชุมชน ตามแนวคิด PRECEDE ของ               

Lawrence W Green และ Marshall W Kreuter ผลการ

ศึกษาบริบทท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มีดังน้ี

 การประเมินทางสังคม พฤติกรรมและ                 

สิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน                       

กลวยแพะ ตั้งอยู ในเขตเทศบาลเมืองเขลางคนคร                              

รบัผิดชอบบริการสขุภาพ 2 หมูบาน 3 ชมุชน ประชากร          

รวม 6,604 คน ในอดีตชุมชนตําบลบานกลวยแพะ           

เปนชุมชนแบบปด มีวัฒนธรรมการแตงงานกับผูที่เปน

ชาวไทลือ้ดวยกัน บางครัง้คูแตงงานอาจเปนเครือญาตกินั 

ซึ่งทางการแพทยบุคคลท่ีแตงงานเฉพาะกลุมชนเดียวกัน

อาจจะมกีารถายทอดโรคทางพนัธกุรรมได เชน โรคเลอืด

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน

 อาชพีหลกัของประชากรคือ การรบัจางมดัและ

ตกแตงกระเทียม รายไดของผูรับจางขึ้นอยูกับปริมาณ

งานที่ทําได จึงตองการทํางานใหไดมากที่สุด เพื่อให           

รายไดมากที่สุด จึงมีการเคลื่อนไหวนอย ประกอบ            

กบัความนิยมของทองถ่ิน ผูจางงานจะบริการอาหารวางแก 

คนงาน เปนขนม น้ําอัดลม ปจจุบันมีรถขายอาหารและ

น้ําหวานประเภทชาไขมกุเขามาจาํหนายถงึสถานท่ีทาํงาน 

จึงเปนปจจัยเสริมใหปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน

 การประเมินดานการศึกษา กลุ มผู ป วย             

สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

จึงมีขอจํากัดดานการอาน การเขียน และความเขาใจ              

ในเอกสาร ตองอาศัยผูอื่นอานและแปลความให การให

คําแนะนาํดานการดแูลตนเองแกผูปวย ยงัมขีอจาํกดัเร่ือง
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ความเรงรีบกลับไปทํางาน การใหความรูเปนกลุมจึงไม

ประสบความสําเร็จเทาที่ควร 

 การประเมินด านองค กร บุคลากรของ            

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเพียง 3 คน จึงมี             

ขอจํากัดดานการใหสุขศึกษาแกผูปวย ควบคูไปกับ               

งานบรกิาร การดาํเนนิงานทีผ่านมาเจาหนาทีเ่ลอืกวธิกีาร

ใหสุขศึกษารายบุคคล และมีคําแนะนําใหแกผู ปวย                

ในคูมือผูปวย

 การประเมินดานการบริหารและนโยบาย            

การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            

จะเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

กลไกการบริหารมาจากสามภาคสวนคือ ภาครัฐ ไดแก           

ผูแทนจากโรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล           

รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นภาควิชาการ ไดแก           

ผู ทรงคุณวุฒิทั้งทางดานสาธารณสุขและอื่นๆ และ           

ภาคประชาสงัคม ซึง่รวมถงึ อสม. และผูแทนชมุชนอืน่ๆ 

และมีเทศบาลเมืองเขลางคนครสนับสนุนงบประมาณ          

ในการพัฒนาชุมชน

 ขอมูลทั่วไป

 กลุมทดลองมีจํานวน 39 คน เปนหญิงรอยละ 

74.36 อยูในชวงอายุ 50-59 ป มากที่สุด คิดเปน          

รอยละ 56.41 สวนกลุมเปรียบเทียบ มีจํานวน 35 คน 

เปนหญิง รอยละ 60.00 อยูในชวงอายุ 50-59 ป มาก

ที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 48.57 

 ดชันีมวลกายกลุมตวัอยางของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะดัชนีมวลกายคลายคลึงกัน 

คือ สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ 18.50-22.90            

รอยละ 43.59 และ 45.71 รองลงมา เปนกลุมอวนระดับ 

1 คือ กลุมดัชนีมวลกาย 25.00-29.90 รอยละ 33.33 

และ 37.14 ตามลําดับ

 โรคประจําตัว กลุ มเปรียบเทียบมีผู ป วย           

เบาหวาน รอยละ 80.00 มากกวากลุมทดลอง รอยละ 

13.33 แตมีผูปวยความดันโลหิตสูง รอยละ 28.57             

นอยกวากลุมทดลอง รอยละ 15.02 

 การศึกษา ศาสนาและอาชีพ ของกลุมทดลอง

และกลุ มเปรียบเทียบมีลักษณะคล ายคลึงกันคือ                

สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา นับถือศาสนา

พุทธ และประกอบอาชีพรับจาง อยางไรก็ตาม ในกลุม

ทดลองมีผูไมจบประถมศึกษา รอยละ 28.21       

 การไดรับขอมูลสุขภาพจากแหลงตางๆ พบวา 

ทั้งสองกลุมรับขอมูลจาก อสม. มากที่สุด รอยละ 84.62 

ในกลุมทดลอง และรอยละ 94.29 ในกลุมเปรียบเทียบ 

สวนการรับขอมูลจากโรงพยาบาลและวิทยุ พบวา               

กลุมทดลองไดรับ รอยละ 46.15 และ 43.59 ในขณะที่

กลุมเปรียบเทียบไดรับขอมูลสุขภาพถึงรอยละ  85.71 

และ 88.57

 โดยรวมกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจึงมีลักษณะ

คลายคลึงกัน ยกเวนดานการศึกษาและการรับขอมูล

สุขภาพที่พบวา กลุมทดลองมีลักษณะดอยกวากลุ ม

เปรียบเทียบคอนขางมาก 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามเพศ ชวงอายุ ดัชนีมวลกาย การศึกษา ศาสนา  

  อาชีพ โรคประจําตัว และแหลงขอมูลสุขภาพท่ีไดรับ  

เพศ

ชวงอายุ

ชาย

หญิง

40-49

50-59

60-69

70+

ขอมูลทั่วไป

จํานวน

10

29

6

22

5

6

รอยละ

25.64

74.36

15.38

56.41

12.82

15.38

จํานวน

14

21

9

17

6

3

รอยละ

40.00

60.00

25.71

48.57

17.14

8.57

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
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 2. ผลการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ หลัง

การจดักจิกรรมพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ 4 กจิกรรม 

ดังที่ไดกลาวไวขางตน เปนระยะเวลา 4 เดือน และ              

ไดทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความฉลาด

ทางสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง และระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการทดสอบ มีดังน้ี

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามเพศ ชวงอายุ ดัชนีมวลกาย การศึกษา ศาสนา  

  อาชีพ โรคประจําตัว และแหลงขอมูลสุขภาพท่ีไดรับ (ตอ)  

ดัชนีมวลกาย

โรคประจําตัว

การศึกษา

ศาสนา

อาชีพ

แหลงขอมูลสุขภาพฯ

นอยกวา 18.50

18.50-22.90

23.00-24.90

25.00-29.90

มากกวา 30

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ไมจบประถมศึกษา

พุทธ

คริสต

ไมทํางาน

เกษตรกรรม

คาขาย

รับจาง

ขาราชการบํานาญ

โรงพยาบาล

วิทยุ

อสม.

ขอมูลทั่วไป

จํานวน

2

17

7

13

0

26

17

27

1

0

11

39

0

4

0

2

33

0

18

17

33

รอยละ

5.13

43.59

17.95

33.33

0

66.67

43.59

69.23

2.56

0

28.21

100

0

10.26

0

5.13

84.62

0

46.15

43.59

84.62

จํานวน

1

16

2

13

3

28

10

34

0

1

0

34

1

1

1

4

28

1

30

31

33

รอยละ

2.86

45.71

5.71

37.14

8.57

80.00

28.57

97.14

0

2.86

0

97.14

2.86

2.86

2.86

11.43

80.00

2.86

85.71

88.57

94.29

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
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The PRECEDE PROCEED model on health literacy

 จากการทดสอบทางสถิติพบวา กลุมทดลอง             

มคีาคะแนนเฉล่ียของคะแนนรวมความฉลาดทางสุขภาพ

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.005 โดยคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 79.58 

เปน 91.72 (คะแนนเต็ม 149 คะแนน) และใน               

องคประกอบยอยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง            

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ความฉลาดใน

การใชบริการสุขภาพและการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพ             

ทางสังคมในชวง 6 เดือนท่ีผานมา มีคาคะแนนเฉล่ีย             

สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.011, 0.009 และ 0.011 ตามลําดับ สอดคลองกับ           

ผลงานวิจัยหลายเร่ือง เชน กรณีศึกษาความฉลาดทาง

สุขภาพของอาสาสมัครประจําหมู บ านซึ่งประยุกต              

ใชทฤษฎี PRECEDE PROCEED model
(6)

 และงานวิจัย

เรื่องศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานดวย

ตนเอง ตอระดับความรู พฤติกรรม และดัชนีสุขภาพ             

ของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2
(7)

 ซึ่งศึกษาผลของการใช 

PRECEDE PRECEDE model ในผู ปวยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ในกลุมที่มีความเสี่ยง
(8) 

และศึกษาผล             

ของการจัดการศึกษาตามแนวคิด PRECEDE model               

ในพฤตกิรรมการดูแลของผูปวยเบาหวานประเภทที ่2
(9)

 อยางไรก็ตาม คาคะแนนเฉลี่ยดานการคงดูแล

รักษาสุขภาพตนเองพบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพกอนและหลังทดลอง ในกลุมทดลอง 

 จําแนกตามองคประกอบยอยและภาพรวม

กลุมทดลอง

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

กอนทดลอง

หลังทดลอง

ความฉลาดในการใชบริการสุขภาพ

กอนทดลอง

หลังทดลอง

การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

กอนทดลอง

หลังทดลอง

การคงดูแลสุขภาพตนเอง

กอนทดลอง

หลังทดลอง

คะแนนรวมความฉลาดทางสุขภาพ

กอนทดลอง

หลังทดลอง

N

36

39

36

39

36

39

36

39

36

39

mean

11.08

12.36

33.25

39.44

8.19

12.13

27.06

27.79

79.58

91.72

SD

2.666

1.460

11.420

8.503

6.585

6.433

5.899

4.780

22.489

13.296

p-value

.011

.009

.011

.551

.005
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 จากการทดสอบทางสถิติพบวา คาคะแนน            

เฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพหลังการทดลอง ระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ทั้งในดานความรู 

ความฉลาดในการใชบริการ การมีสวนรวมในกิจกรรม

สงัคม การคงการดแูลรกัษาสขุภาพ และคะแนนรวมความ

ฉลาดทางสุขภาพ แตกตางกนัอยางไมมนัียสาํคญัทางสถิติ

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 หลังการทดลอง จําแนกตามองคประกอบยอยและภาพรวม

กลุมทดลอง

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

ความฉลาดในการใชบริการสุขภาพ

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

การคงดูแลสุขภาพตนเอง

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

คะแนนรวมความฉลาดทางสุขภาพ

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

N

39

35

39

35

39

35

39

35

39

35

mean

12.36

12.89

39.44

39.03

12.13

11.34

27.79

27.46

91.72

90.71

SD

1.460

1.323

8.503

5.732

6.433

4.193

4.780

3.534

13.296

8.767

p-value

.110

.808

.532

.733

.700

ตารางท่ี 4 รอยละของระดับคะแนนความฉลาดทางสุขภาพกอนและหลงัการทดลอง จําแนกตามกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ

กลุมตัวอยาง

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

กอน

(รอยละ)

25.30

18.20

หลัง

(รอยละ)

2.50

0

กอน

(รอยละ)

63.00

74.50

หลัง

(รอยละ)

71.79

91.43

กอน

(รอยละ)

11.60

7.30

หลัง

(รอยละ)

25.64

8.57

ระดับพ้ืนฐาน

คะแนน 0-50%

ระดับปฏิสัมพันธ

คะแนน 51-75%

ระดับวิจารณญาณ

คะแนน 76-100%

ความฉลาดทางสุขภาพ

 จากตารางท่ี 4 พบวา คารอยละของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับ

ปฏิสัมพันธ และระดับวิจารณญาณเพิ่มข้ึน โดยกลุม

ทดลองมีค  าร อยละของความฉลาดทางสุขภาพ                     

ระดับวิจารณญาณ เพิ่มจากเดิมรอยละ 14.00 สวน             

กลุมเปรียบเทียบมีคารอยละของความฉลาดทางสขุภาพ

เพิ่มจากเดิมเพียงรอยละ 1.27

 จากตารางท่ี 4 พบวา คารอยละของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับ

ปฏิสัมพันธ และระดับวิจารณญาณเพิ่มข้ึน โดยกลุม

ตัวอยางใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานกลวยแพะ มีคารอยละของความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับวิจารณญาณ เพ่ิมจากเดิมรอยละ 14.00 สวนกลุม

ตัวอยางที่ใชบริการที่อื่น เพิ่มจากเดิมเพียงรอยละ 1.27
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 ระดับความฉลาดทางสุขภาพ กลุมตวัอยางทัง้

สองกลุม มคีวามฉลาดทางสุขภาพระดบัปฏิสมัพนัธ และ

ระดับวิจารณญาณเพิ่มข้ึน กลุมทดลองมีความฉลาด             

ทางสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ เพิม่จากรอยละ 63.00 เปน

รอยละ 71.79 และระดบัวิจารณญาณ จากรอยละ 11.60 

เปนรอยละ 25.64 กลุมเปรียบเทียบมีความฉลาด             

ทางสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ เพิม่จากรอยละ 74.50 เปน

รอยละ 91.43 และระดับวิจารณญาณจากรอยละ 7.30 

เปนรอยละ 8.57 แสดงใหเห็นวา การใหสุขศึกษาแบบ

กลุม และการจัดกิจกรรมอบรมในลักษณะการสื่อสาร          

สองทาง ใชสือ่การสอนทีเ่ปนภาพและสญัลักษณ ชวยลด

ขอจาํกดัดานการรูหนงัสอืได ชวยทําใหความรูความเขาใจ

ซึ่งเปนปจจัยนําตามแนวคิด PRECEDE PROCEED 

model ของกลุมผูปวยดีข้ึน เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมให           

เกดิการแลกเปลีย่นความคิดเห็น และสงเสรมิการคิดแบบ 

มีวิจารณญาณ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธและ

วิจารณญาณเพิ่มข้ึน และสามารถควบคุมโรคไดดีข้ึน            

สวนการเพ่ิมข้ึนของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของ

กลุมเปรียบเทยีบอาจเกดิจากตวัแปรกวน (confounding 

variable) คือ ผูปวยอยูในพื้นท่ีเดียวกันมีปฏิสัมพันธกัน

และการรับรูกิจกรรมตางๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชนทําใหเกิด

การตื่นตัวในการดูแลตนเอง

 การประเมินผลกระทบ จากการสัมภาษณ            

ผู อํ านวยการโรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบล                        

บานกลวยแพะ มคีวามคิดเหน็วา จากการสือ่สารสองทาง

โดยใชสื่อ infographic ทําใหภาพรวมของคลินิก NCDs 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ              

ดข้ึีน ผูปวยยอมรับและเชือ่มัน่ในการบริการเพิม่ข้ึนอยาง           

เห็นไดชัด ผูปวยมาตามนัดเพิ่มมากข้ึน และปริมาณยา          

ที่เหลือเพราะกินยาไมครบนอยลง มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีข้ึน และควบคุมโรคไดดีข้ึน โดยมีคารอยละของ

ผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีข้ึน เพิ่มจาก 

รอยละ 16.33 เปนรอยละ 40.04 และคารอยละของ            

ผูปวยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน เพิ่มจาก 

รอยละ 8.76 เปนรอยละ 38.43 

 ผลกระทบทางสุขภาพ จากการติดตามภาวะ

เสี่ยงตอโรคเบาหวาน (FBS มีคามากกวา 100 mg/dl)  

ของประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป เขตบริการสุขภาพ            

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะ                

หลังจากมีกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพพบวา 

ภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน

คือ มีคารอยละของกลุมปกติ (FBS มีคาระหวาง 70-

100 mg/dl) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 87.36 เปน 94.14 

สําหรับความเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง (sbp มีคา

มากกวา 120 mmHg และ dbp มคีามากกวา 80 mmHg) 

ของประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ไดรับการคัดกรองของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกลวยแพะพบวา 

ภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยนแปลงไปใน 

ทางทีด่ข้ึีนอยางชดัเจนคือ มคีารอยละของกลุมปกต ิ(sbp 

มีคาระหวาง 50-120 mmHg และ dbp มีคาระหวาง 

50-80 mmHg) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 57.98 เปน 96.45 

สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ         

การใชยาและระดบัความดนัโลหติในผูสงูอายทุีร่บับรกิาร

ที่สถานบริการปฐมภูมิ
(10)

 ซึ่งพบวา การสื่อสารสุขภาพ

โดยใชสื่อจะมีผลกระทบตอการควบคุมระดับความดัน 

โลหติสงู เพราะความรอบรูทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธสงู

ตอการใชยา ผลการวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวา ความฉลาด

ทางสขุภาพควรไดรบัการพจิารณาใหบรรจุไวในโครงการ

แผนนโยบายดานสขุศกึษา และแผนสาธารณสขุแหงชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้การที่ผูปวยไดรับเมล็ด

พันธุผักไปปลูก สงผลใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายและ 

การบริโภคผักเพิ่มข้ึน จากการทําแปลงปลูกผักสวนครัว 

รดน้ํา ถางหญา และไดผลผลติมาบรโิภคเอง และแบงปน

ญาติ เพื่อนบาน ทําใหระดับความเส่ียงตอโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเปลี่ยนไปในทางท่ีดีข้ึน

สรุป

 1. กลุ มตัวอยางมีคาเฉลี่ยความฉลาดทาง

สขุภาพหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง ทัง้คะแนน

รวมและคะแนนรายองคประกอบยอย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ยกเวนดานการคงดูแลรักษาสุขภาพ และ           
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คาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ แตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากผูปวยท้ังสองกลุม

อยูในพืน้ท่ีเดยีวกันจึงมปีฏสิมัพนัธกนั และรบัรูกจิกรรม

ตางๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน สงผลใหกลุ มเปรียบเทียบ                     

มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพสูงข้ึนดวย

 2. คาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพของ

กลุมทดลอง ทั้งภาพรวมและรายดานหลังการทดลองสูง

กวากอนการทดลองเกือบทุกรายการ แสดงใหเหน็วาการ

ใหสขุศกึษาประกอบส่ือการสอนท่ีเปนภาพและสญัลักษณ 

หรือ infographic ชวยลดขอจํากัดดานการรูหนังสือได

ชวยทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ ซึง่เปนปจจัยนํา ตาม

แนวคิด PRECEDE PROCEED model มีคะแนนเฉลี่ย

ดีข้ึน

 3. คาเฉลีย่ดานการคงดูแลรักษาสขุภาพตนเอง

ของกลุมตัวอยางไมพัฒนาขึ้นเทาที่ควร สําหรับประเด็น

น้ีเจาหนาทีผู่ใหบริการมคีวามเห็นวา การรับรูความเส่ียง

ทําใหผูปวยดูแลตนเองเร่ืองการใชยาดีข้ึน และเนื่องจาก

กลุมผูปวยใหความสําคัญในเร่ืองรายไดจากการประกอบ

อาชพีมดักระเทยีม ทาํใหความใสใจในเรือ่งอาหารการกนิ 

การออกกําลังกายมีนอย

 4. การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพอยางเปน

ระบบและตอเนื่อง มีผลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานกลวยแพะไดรับความเช่ือถือจากชุมชน              

อยางเหน็ไดชดั ทาํใหเกดิผลดีในการจายยา การติดตามผล 

และทาํใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไดด ีแสดงใหเหน็วา 

การออกแบบกิจกรรมท่ีมกีารพฒันาปจจัยนํา ปจจัยเสริม

และปจจัยเอื้อ ทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดีข้ึน

 5. ควรเลือกกลุมเปรียบเทียบจากตางพื้นท่ี            

แตมีบริบทใกลเคียงกัน เพื่อไมใหกลุมเปรียบเทียบได             

รับปจจัยจากโครงการวิจัย จะทําใหเห็นผลท่ีเกิดข้ึน              

จากการวิจัยชัดเจนข้ึน

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 1. ควรสนับสนุนใหคลินิก NCDs อื่นๆ มีการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงู โดยใชรปูแบบ PRECEDE PRO-

CEED เน่ืองจากการประเมินบริบทกอนการดําเนินงาน 

ทําใหมีการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน 

 2. ควรนําสื่อ infographic มาใชสอนผูปวย 

เพราะสื่อมีลักษณะเปนภาพ ขอความกระชับเขาใจงาย  

และควรใชวิธีการสื่อสาร 2 ทาง เพราะจะไดรับความ

สนใจมากกวาวิธีการบรรยาย และปฏิสัมพันธระหวาง             

ผูปวยกับวิทยากร ทําใหความฉลาดทางสุขภาพระดับ

วิจารณญาณเพิ่มข้ึน

 3. ควรสงเสริมการปลูกพชืสวนครัว เพราะเปน

ปจจัยท่ีชวยสงเสรมิใหมกีจิกรรมทางกายและการบรโิภค
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