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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญระดับประเทศ

และระดับโลก สาเหตุส�ำคัญ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การนอนดึก การไม่ออกก�ำลังกาย การ

มีความเครียดสูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ พฤติกรรมเหล่านี้สามารถป้องกันได้หากประชาชน

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัในการดแูลสขุภาพของตนเอง และส่งผลต่อพฤตกิรรมและผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการออกแบบโปรแกรม และเครื่อง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35-70 ปี ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชมุแสง จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2565 

จ�ำนวน 30 คน จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-values<0.001) ดังน้ันหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับควรสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในทกุองค์ประกอบให้กบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สูง เพื่อช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี อันจะน�ำไปสู่การป้องกันการเกิดผู้

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: พิมพ์พิชชา ขันตี	 อีเมล : pimpitcha1202@gmail.com

Abstract
	 Diabetes and hypertension are non-communicable chronic diseases (NCDs) which are important 

health problems at both national and global levels. The main causes are improper dietary habits, sleeping late, 
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not exercising, having high stress, drinking alcohol and smoking. These behaviors can be changed if people 

have health literacy. Health literacy is an important factor in taking care of individuals’ health which affects 

behavior and health outcomes. A one-group pretest-posttest quasi-experiment was conducted to examine the 

effects of the health literacy program for people at risk of diabetes and hypertension on their health literacy 

and behavioral changes in Nakhon Sawan province. Total of 30 participants, age 30-75 years, who were at 

risk of diabetes and hypertension at Koei Chai health promoting hospital, Chum Saeng district, Nakhon Sawan 

province in 2022 were recruited into the study. Findings revealed a significantly higher mean score of health 

literacy and preventive behaviors regarding diabetes and high blood pressure after participated to the program 

than that before (p-values<0.001). Therefore, public health agencies at all levels should support and promote 

health literacy programs regarding diabetes and hypertension in all components, for the risk groups. Good 

health literacy among risk groups will lead to the prevention of new cases of diabetes and hypertension.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญระดับ

ประเทศและระดับโลก โดยมีสาเหตสุ�ำคญั คือ พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การนอนดึก การมีความ 

เครยีดสงู การไม่ออกก�ำลงักาย การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

และการสบูบุหรี่(1) จากข้อมูลของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ 

รายงานว่าในปัจจุบนัทัว่โลกมผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวาน

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2564 พบผูป่้วยเบาหวาน

จ�ำนวน 537 ล้านคน(2) ส�ำหรับโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ัวโลก พบว่ามีจ�ำนวนเกือบถึงพันล ้านคน(3) ใน

ประเทศไทยจ�ำนวนผู้ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสงู ต้ังแต่ 2562-2564 พบอตัราป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่ 472.2, 470.2, 490.7 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ และพบอตัราป่วยโรคความดันโลหติสูง 

รายใหม่ 1,070.5, 1,032.9, 1,132.9 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ(4) ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ 

2562-2564 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

279.6, 247.1, 336.1 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั และ

พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 594.2, 

635.4, 709.5 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ โดย 

ในปี 2565 ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการ 

คัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกยไชย 

อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 69 คน และเป็นกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 98 คน(4) รวมจ�ำนวนกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 167 คน  

จะเห็นได้ว่าแนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยและพื้น ท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชมุแสง 

จังหวัดนครสวรรค์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

	 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูมสีาเหตุ

จากพฤตกิรรมทีส่ามารถป้องกนัได้ หากประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ได้ก�ำหนดค�ำนิยามความรอบรู้ด้าน
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ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

สุขภาพ (heath literacy) ว่าเป็นทักษะทางสังคมและ

ปัญญา ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

บุคคลเพื่อให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศทีไ่ด้รบัเพือ่

ส่งเสริมและด�ำรงรักษาสุขภาพ(5) ท�ำให้สามารถท�ำ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างไม่เจ็บป่วย ในทางตรง

กนัข้ามบุคคลทีมี่ความรอบรู้ด้านสขุภาพจะสามารถพึง่พา

ตนเองทางสุขภาพได้ และสามารถสร้างครอบครัวท่ีมี

สขุภาพดีได้(6) จากการทบทวนแนวคิดและสงัเคราะห์องค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากหน่วยงานและ

นักวิชาการต่างๆ ผู้วิจัยจึงน�ำองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสขุภาพของขวัญเมอืง แก้วด�ำเกงิ(7) ประกอบด้วย 1) 

เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) ทักษะการโต้ตอบซักถาม และ 4) 

การตัดสินใจ มาประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดของโปรแกรม

สร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาน้ีมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ โดยน�ำ 

ผลที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการวางแผนป้องกันและ

ควบคุมกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู

ในต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  

เพื่อลดผู้ป่วยรายใหม่ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป ็ นก า ร วิ จั ยกึ่ ง ทดลอง  

(quasi-experimental research) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเดียว วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

(one group pretest-posttest design) การศกึษาครัง้นีไ้ด้

รบัการพจิารณาอนุมติัรบัรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 

NSWPHO-0010/66 วันที่ 23 มีนาคม 2566

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ประชาชนท่ีมีอายรุะหว่าง 35-70 ปี ทีไ่ด้รบัการคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจาก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชมุแสง 

จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2565 แล้วมีผลระดับน�้ำตาลใน

เลือด (fasting blood sugar: FBS) โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว

ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง ที่มีค่าระหว่าง 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือมีระดับความ

ดนัโลหติ ตวับน 130-140 มลิลเิมตรปรอท ระดับความ

ดันโลหิตตัวล่าง 85-90 มิลลิเมตรปรอท และอาศัยอยู่

ในพื้นที่ต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้

สูตร Cochran(8) ดังนี้

 

	 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 Zα คือ ค่า Z-score ที่ระดับนัยส�ำคัญ α ในที่

นี้ก�ำหนดให้ α=0.05 Z-score  มีค่าเท่ากับ 1.7

	 Zβ คือ ค่า Z-score ที่ความผิดพลาดชนิดที่ 2 

β ในที่นี้ก�ำหนดให้ β=0.05 Z-score มีค่าเท่ากับ 1.7

	 σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยก ่อนและหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมของ

ประชากร น�ำมาจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัด

ลพบุรี(9) มีค่าเท่ากับ 5.59

	 Δ (Delta) คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมในประชากร น�ำมาจากการศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

ข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี(9) มีค่าเท่ากับ 3.8

	 แทนค่าในสูตร	"n=
(1.7+1.65)2x5.62

                                          
3.82 

 

						               = (4.9)2

                                =23.8≈24 คน

	 จากการค�ำนวณจะได้กลุม่ตวัอย่าง 24 คน เพือ่

ป้องกันการถอนตัวออกระหว่างวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25.0 (จ�ำนวน 6 คน) 

เน่ืองจากต้องมีการเข้าร่วมกิจกรรมหลายคร้ัง ผู้เข้าร่วม

วิจัยอาจไม่สะดวกเข้าร่วมทุกครั้ง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน โดยมีขั้น

                     
  n=

 (Zα +Zβ)σ
                                �

2
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ตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1) 	จัดท�ำทะเบยีนรายชือ่กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เรียงล�ำดับหมายเลขประจ�ำ

ตวัผู้ป่วย (HN) จากน้อยไปมาก โดยในปี 2565 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัด

นครสวรรค์ มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 167 คน 

	 2) สุ่มตัวอย่างโดยการเลือกตัวอย่างแบบมี

ระบบ (systematic random sampling) โดยมช่ีวงห่างของ

หมายเลขประจ�ำตวัผูป่้วยเท่ากบั 5 โดยเร่ิมต้นสุม่ตวัอย่าง

จากการจับฉลากหมายเลขประจ�ำตัวผู ้ป ่วยคนแรก  

หลังจากนั้นนับหมายเลขประจ�ำตัวผู้ป่วยทุก 5 คน จน

ครบ 30 คน

	 3) หากหมายเลขประจ�ำตัวผู้ป่วยที่ท�ำการสุ่ม

ได้ ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย จะใช้หมายเลขประจ�ำตัวผู้

ป่วยในล�ำดับถัดไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่

ใช้ในการทดลอง ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล  

คือ แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนกลุ ่ ม เสี่ ย ง โรคเบาหวานและโรค  

ความดันโลหติสงูจงัหวดันครสวรรค์ ทีผู้่วิจยัสร้างข้ึนตาม

กรอบแนวคิด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(index of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 

0.8-1.0 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศกึษา อาชพี เป็นแบบเลอืกตอบและเติมข้อมลูลงใน

ช่องว่าง (short answer) ค�ำถามส่วนน้ีไม่มกีารคิดคะแนน

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย

	 1) การเข้าถงึแหล่งข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยว

กับการเลือกแหล ่งข ้อ มูลโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหติสงู การรูวิ้ธกีารค้นหาข้อมูล สามารถตรวจ

สอบแหล่งที่มาและความถูกต้องของข้อมูลได้ ลักษณะ

การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

ของลิเคิร์ท (Likert’s scale)(10) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.9 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้          	

	 ได้รับเป็นประจ�ำ	 ให้ 		 5 	 คะแนน	        		

	 ได้รับบ่อยครั้ง			  ให้ 		 4	  คะแนน	       	   

	 ได้รับบางครั้ง			   ให้		  3 	 คะแนน	       	

	 ได้รับนานๆ ครั้ง	 ให้ 		 2 	 คะแนน	       

	 ไม่เคยได้รับ			    ให้ 		 1 	 คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยปรับใช้แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 

1976)(11)  แบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ร้อยละของคะแนน 	  คะแนน				   ระดับการเข้าถึง

     80 -100			    36 - 45	   		 เข้าถึงได้ง่าย

     60 - 79				    27 - 35  			  เข้าถึงได้ปานกลาง

     20 - 59			     9 - 26	  	   	 เข้าถึงได้ยาก

	 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความเข้าใจในเน้ือหาสาระส�ำคัญและการป้องกันของ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด  

มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.8 มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้ 

		  ตอบถูก				    ให้	1	คะแนน

		  ตอบผิด				   ให้	0	คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบบอิง

เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11)  แบ่งกลุ่มเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ 
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

    ร้อยละของคะแนน		   คะแนน  		 ระดับความเข้าใจ

        80 - 100		        	7 - 9	   		 เข้าใจมาก

        60 - 79			      		  5 - 6   		  เข้าใจปานกลาง

        0 - 59		   	 	     	 0 - 4    		 เข้าใจน้อย

	 3) ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการใช้ค�ำถาม และ

การเจรจาสื่อสารข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู ลกัษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s scale)
(10) มีค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.8 มเีกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้

	 ท�ำได้ง่ายมาก			   ให้ 	5 	คะแนน	        	    

	 ท�ำได้ง่าย			   			  ให้ 	4	 คะแนน	      	   

	 ท�ำได้ยาก				      ให้	 3 	คะแนน	       	

	 ท�ำได้ยากมาก			  ให้ 	2 	คะแนน	       

	 ไม่เคยท�ำเลย		     ให้ 	1 	คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนทักษะ 

การโต้ตอบซกัถามเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11)  

แบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

    ร้อยละของคะแนน  คะแนน	  ระดบัทกัษะการโต้ตอบ

        80 -100			      20 - 25 ง่าย

        60 - 79			    	  15 - 19	 ปานกลาง

        20 - 59		        5 - 14	 	 ยาก

	 4) การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยว

กับความสามารถในการใช้เหตุผลวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย

เพื่อเปรียบเทียบ/เลือก/ปฏิ เสธ/หลีกเลี่ยงหรือ 

ก�ำหนดทางเลือกในการปฏิบัติตนเพื่อไม่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale)  

ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale)(10) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.8 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ท�ำได้ง่ายมาก			    ให้ 	 5 	 คะแนน	        	    

	 ท�ำได้ง่าย			   			  ให้ 		 4	 	คะแนน	       	   

	 ท�ำได้ยาก			    		 ให้		  3 	 คะแนน	       	

	 ท�ำได้ยากมาก			  ให้ 		 2 	 คะแนน	       

	 ไม่เคยท�ำเลย			   	ให้ 		 1 	 คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนการตัดสิน

ใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11) แบ่งกลุ่ม

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

    ร้อยละของคะแนน   คะแนน	    ระดับการตัดสินใจ

         80 -100		      20 - 25	    ง่าย

         60 - 79			     15 - 19  	   ปานกลาง

         20 - 59		       5 - 14	  	   ยาก

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสงู การแปลผลความรอบรู้ด้านสขุภาพโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหติสงู ใช้แบบองิเกณฑ์ โดย

ประยกุต์จากการจัดระดบัคะแนนแบบองิเกณฑ์ของบลมู 

(Bloom, 1976)(11) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้

ร้อยละของคะแนน    คะแนน        ระดับความรอบรู้

    ตามเกณฑ์                              ด้านสุขภาพ

    80 -100			     83 - 104	    	         ดี

    60 - 79			     62 - 82  	   	        พอใช้

    20 - 59			     20 - 61	  	            ไม่ดี

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเกีย่ว

กับการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย 

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม  

เลือกรับประทานอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก ไม่สูบบุหรี่ 

ไม ่ ด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ ไม ่ เครียด และ 

ออกก�ำลังกายในช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ค�ำถาม 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale)  

ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale)(10) มีเกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้  

     ความถี่ใน	   พฤติกรรมที่ถูกต้อง	    พฤติกรรม

    การปฏิบัติ													                ที่ไม่ถูกต้อง

    ประจ�ำ			         ให้ 4 คะแนน	         0 คะแนน

    บ่อยครั้ง			      ให้ 3 คะแนน	      	   1 คะแนน
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    บางครั้ง			        ให้ 2 คะแนน	      	   2 คะแนน

    นานๆครั้ง		     ให้ 1 คะแนน	      	   3 คะแนน

   ไม่เคยท�ำเลย     ให้ 0 คะแนน	      	   4 คะแนน

	 การแปลผลโดยประยุกต์จากการจัดระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11)   

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้

ร้อยละของคะแนน         คะแนน		    พฤติกรรมการ		

     ตามเกณฑ์ 	                             ป้องกันโรค 

     80-100		   					    52 - 64		        	  ดี

      60-79			           39 - 51 		       พอใช้

      0-59			              0 - 38		     ต้องปรับปรุง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง โดยผู้รับการประเมินได้สร้างและออกแบบกิจกรรม

บนพื้นฐานของแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง(7) ที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์และ

ตวัแปรของการศกึษา โดยด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม

ทั้งหมด 3 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 เดือน (ห่างกัน 1 เดือน) 

รปูแบบของกจิกรรมส่วนใหญ่เป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 7-8 

คน จ�ำนวน 4 กลุ ่ม กลวิธีที่ใช้จะเป็นการบรรยาย  

การฝึกทักษะการสร้างสถานการณ์สมมติ การต้ังค�ำถาม 

การสนทนาร่วมกัน และการอภิปรายกลุ่ม

	 การด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนินการในการจัด

โปรแกรมสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง จ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้

	 ค ร้ัง ท่ี  1 ผู ้ วิ จัยเก็บรวบรวมข ้อมูลก ่อน 

ก า ร ท ด ล อ ง ใ น ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ 

โรคความดันโลหิตสูง ในการท�ำกิจกรรม ครั้งที่ 1 โดยใช้

แบบสอบถามประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

ท�ำกิจกรรมครั้งที่ 1 “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งตนเอง” ใช้เวลา

ในการท�ำกิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง

	 ครั้งท่ี 2 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 2 “โต้ตอบซักถาม

ตามความสงสัย ตัดสินใจเลือกสิ่งถูก” กิจกรรมในครั้งนี้

ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง

	 ครั้งท่ี 3 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 3 ทบทวนวิธีปฏิบัติ 

กระตุ้นเตือน ติดตามจ�ำนวน 1 ครั้ง และประเมินผล

โปรแกรม กิจกรรมในครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ประมวลผลผ่านคอมพิวเตอร์ มีการใช้สถิติ ดังต่อไปนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 

sample’s t-test และกรณีที่ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกต ิใช้สถติิ Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

76.7 อายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 40.0 อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 50 ปี อายุต�่ำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 70 ปี จบการ

ศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 73.3 มีอาชีพหลักเป็น

เกษตรกรรม (ท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน) ร้อยละ 63.3 

	 ผลการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำแนกรายด้าน และเปรียบเทียบข้อมูลก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า

	 1. การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหติสงู ผลการเปรียบเทยีบ พบว่าหลงัการทดลองมี
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ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

คะแนนเฉลี่ยเร่ืองการเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 23.6 อยู่ในระดับเข้าถึงได้ยาก และ

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 36.0 อยู่ในระดับ

เข้าถงึได้ง่าย ดงัตารางที ่6 เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าการ

เข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ บุคลากรสาธารณสุข 

(เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น) 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ได้

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.5 รองลงมา คอื เพือ่น ญาตพิีน้่อง 

ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 1 Mean scores for accessing information on diabetes and hypertension classified by manner (n=30)

การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

1. อินเทอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิตเตอร์  

อินสตาแกรม ยูทูป อีเมล ติ๊กต๊อก)

2. โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี

3. วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว  

เสียงตามสาย)

4. หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร

5. สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์  

ป้ายประกาศ หนังสือ คู่มือ)

6. บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

8. ครู อาจารย์ ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน

9. เพื่อน ญาติพี่น้อง

mean

3.0

2.7

2.6

2.1

2.0

3.1

2.8

2.6

2.7

SD

0.9

0.7

0.9

0.9

0.8

0.9

0.8

0.9

0.9

mean

3.6

3.8

4.1

3.4

3.6

4.5

4.5

4.0

4.1

SD

0.9

0.8

0.8

0.7

0.6

0.7

0.7

0.8

0.8

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

	 2. ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า หลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 5.8 อยู่ในระดับเข้าใจ 

ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 7.1 

อยู่ในระดับเข้าใจมาก ดังตารางที่ 6 เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ 

ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ที่ระดับ 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จัดว ่าเสี่ยงเป ็น 

โรคเบาหวาน ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้อง

ร้อยละ 10.0 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้อง

ร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ การออกก�ำลังกายลดโอกาส

ในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ 

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 53.3 

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 83.3 

ดังตารางที่ 2



 Dis Control J   Vol 50 No. 1 Jan - Mar 2024

118

Health literacy program of people at risk of diabetes and hypertension 

	 3 .  ทักษะการ โต ้ ตอบซั กถาม เกี่ ย วกับ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการเปรียบ

เทียบพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองทักษะ

การโต้ตอบซกัถามเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

เท่ากบั 17.8 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลีย่หลงั

การทดลองเท่ากับ 20.6 อยู่ในระดับง่าย ดังตารางที่ 6 

เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ทักษะการโต้ตอบซกัถามเกีย่ว

กับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด คือ หากมีข้อสงสัย ฉันจะถาม

แพทย์/บคุลากรสาธารณสขุ เพือ่ให้ได้ข้อมูลจนเข้าใจและ

คลายข้อสงสัย ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.3 รองลงมา คือ 

วางแผนการซกัถามข้อสงสยัก่อนไปพบแพทย์/บุคลากร

สาธารณสขุ และสามารถพดูคยุและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับ

การป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวานทีถ่กูต้องได้ 

ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 2 Correct understanding of diabetes and hypertension classified by item (n=30)

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

1. ผู้ที่มีความดันโลหิตอยู่ที่ระดับ 120/80 มิลลิเมตร/ปรอท จัดว่าเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง

2. คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกว่าคนผอม

3. อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง คือ การเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 

ไตวาย อัมพฤกษ์ อัมพาต

4. การรับประทานอาหารเค็มจัดหรือโซเดียมสูงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

5. ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

6. การออกก�ำลังกายลดโอกาสในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานได้

7. การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

8. ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร อยู่ที่ระดับ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จัดว่าเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน

9. ผู้ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เมื่อติดเชื้อโควิด 19 อาจมี

อาการรุนแรง หรือมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป

ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

14 (46.7)

23 (76.7)

23 (76.7)

23 (76.7)

23 (76.7)

16 (53.3)

25 (83.3)

3 (10.0)

22 (73.3)

หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

21 (70.0)

24 (80.0)

27 (90.0)

25 (83.3)

23 (76.7)

25 (83.3)

21 (70.0)

22 (73.3)

24 (80.0)
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ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

	 4. การตัดสนิใจในการป้องกนัโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบ พบว่าหลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองการตัดสินใจในการป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 13.1 อยู่ในการตัดสินใจ

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองเท่ากบั 

20.5 อยู่ในการตัดสินใจระดับง่าย ดังตารางท่ี 1 เม่ือ

พิจารณารายข้อพบว่า ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ มีวิธีการปรับเปลี่ยนการบริโภค

อาหารให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อป้องกันการเกิด

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.3 รองลงมา 

คือ ประเมินข้อดี-ข้อเสีย ของการบริโภคอาหารแต่ละ

ประเภทได้ และหาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืม

ข้อมูล/การปฏิบัติที่ส�ำคัญ โดยการเขียนโน้ต จดบันทึก

ในปฏิทิน ตั้งนาฬิกา หรืออื่น ๆ ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

4.1 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 3 Mean scores of interaction skills for asking questions about diabetes and hypertension classified by item (n=30)

ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

1. หากมีข้อสงสยั ฉนัจะถามแพทย์/บคุลากรสาธารณสขุ เพือ่ให้ได้ข้อมูล

จนเข้าใจและคลายข้อสงสัย

2. วางแผนการซักถามข้อสงสัยก่อนไปพบแพทย์/บุคลากรสาธารณสุข 

3. จัดเตรียมข้อค�ำถาม โดยคิดและเขียนไว้ล่วงหน้าก่อนไปพบแพทย์/

บุคลากรสาธารณสุข

4. สามารถพูดคุย และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงโรคเบาหวานที่ถูกต้องได้

5. เมื่อมีผู้มาสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ท่านสามารถตอบได้อย่างคล่องแคล่ว

mean

3.3

3.6

3.7

3.6

3.6

SD

0.8

0.7

0.8

0.6

0.8

mean

4.3

4.2

3.9

4.2

4.0

SD

0.8

0.8

1.3

0.6

0.5

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยของการตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 4 Mean scores of decision making to prevent diabetes and hypertension classified by item (n=30)

การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง

1. ประเมินข้อดี-ข้อเสีย ของการบริโภคอาหารแต่ละประเภทได้

2. หาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูล/การปฏิบัติที่ส�ำคัญ

โดยการเขียนโน้ต จดบันทึกในปฏิทิน ตั้งนาฬิกา หรืออื่น ๆ

3. ก�ำหนด/ตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

4. มวิีธกีารปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารให้เหมาะสมกบัสถานการณ์  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

5. สามารถหาทางเลือกในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้หลายทางเลือก              

mean

2.8

2.8

2.6

2.8

2.0

SD

0.7

0.7

0.6

0.59

0.62

mean

4.1

4.1

4.0

4.3

3.9

SD

0.43

0.51

0.62

0.52

0.58

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
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	 5.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า หลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 60.2 อยู่ในความรอบรู ้

ด้านสขุภาพระดับไมด่ ีและคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

เท่ากับ 83.8 อยู่ในความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี ดัง

ตารางที่ 6 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า หลงัการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลีย่ก่อนการทดลองเท่ากบั 27.8 พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 39.3 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงูอยู่ในระดบัพอใช้ ดังตารางท่ี 1 เมือ่พจิารณาราย

ข้อพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ 

การสูบบุหรี่ ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 รองลงมา คือ 

การด่ืมกาแฟส�ำเรจ็รูป/กาแฟสด/กาแฟกระป๋อง และด่ืม

สรุาหรือเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ ได้คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

4.5 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 5 Mean scores of prevention behaviors regarding diabetes and hypertension classified by item (n=30)

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง

1. เมื่อรับประทานอาหารจะต้องเติมน�้ำปลา

2. รับประทานอาหารแปรรูป เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป โจ๊ก ปลากระป๋อง 

3. ดื่มกาแฟส�ำเร็จรูป/กาแฟสด/กาแฟกระป๋อง

4. ดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวาน

5. เคยได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต

6. ชอบรับประทานอาหารหวานจัด หรือมันจัด หรือเค็มจัด

7. ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3-5 วัน วันละประมาณ 30 นาที

8. สูบบุหรี่

9. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

10. การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท�ำให้มีความเครียด

mean

3.0

3.1

2.3

2.7

2.8

2.9

3.4

3.5

3.2

3.2

SD

0.9

0.9

0.7

1.0

1.1

0.9

1.2

1.5

1.2

1.2

mean

3.4

3.8

4.5

4.3

4.3

3.2

3.0

4.7

4.5

3.7

SD

0.7

0.7

0.9

0.8

0.8

0.9

1.5

0.9

0.8

0.8

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

วิจารณ์
	 หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหติสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญของประชาชนทุกช่วงวัย  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

หากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงข้ึน ก็จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงดีข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam(12) ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรู้เข้าใจสุขภาพ

ของตนเอง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจในการส่งเสริมและ

ธ�ำรงไว้ซึง่การมีสขุภาพดขีองตนเองอย่างต่อเนือ่ง หากมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอแล้วก็จะสามารถมี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่ตีามมา และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ(13) พบว่า

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 39.0 ซึ่งเป็นความ

รอบรูด้้านสขุภาพทีไ่ม่สามารถส่งผลให้มพีฤติกรรมสขุภาพ 

ทีย่ัง่ยืนได้ และมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ

อุไรวรรณ พานทอง และพัชราภรณ์ ขจรวัฒนากุล(14)  

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

จิราวรรณ สุวรรณศร, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และชื่นจิตร 

ตารางที่ 6 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	

	 ของ	ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n=30)

Table 6 	 Differences in mean of health literacy scores to prevent diabetes and high blood pressure among people at risk for 	

	 diabetes and hypertension (n=30)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/พฤติกรรมการป้องกันโรค

การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

mean

23.60

36.00

5.80

7.10

17.80

20.60

13.10

20.50

60.20

83.80

27.80

39.30

SD

4.10

4.20

1.19

2.20

2.30

2.70

2.10

1.60

6.40

7.40

5.10

3.50

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

*p<0.05
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โพธศิพัท์สขุ(15) พบว่าผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมดแูลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และมีพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

และการออกก�ำลงักายสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมีการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในทุกองค์ประกอบ จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ 

ในทิศทางที่ดีขึ้น ในส่วนของข้อจ�ำกัดของโปรแกรม คือ 

กลุม่ตัวอย่างต้องสามารถเข้าร่วมกจิกรรมให้ครบทกุคร้ัง 

เพื่อให้โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจ�ำแนกตามองค์

ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง 4 องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี้

	 การเข้าถงึข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวัชราพร เชยสวุรรณ(16) ได้ส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสขุภาพให้กบัผู้ป่วย เพราะความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพของผู้ป่วย หากผูป่้วยมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพก็จะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ 

และสอดคล้องกับผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี 2562 ของวิมล 

โรมา และคณะ(17) พบว่าประชาชนไทยร้อยละ 19.1 มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอท่ีจะมส่ีวนร่วมหรือใช้

ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ด้านบริการ

สุขภาพ ในบริบทการบริการสุขภาพและการป้องกันโรค 

โดยเฉพาะผู้ที่ใช้โซเชียล Line/Facebook นอกจากน้ี

ประชาชนไทยยังมข้ีอจ�ำกดัในการสบืค้น และค้นหาข้อมลู

ข่าวสารด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ

	 ความเข ้ า ใจ เกี่ ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สอดคล ้องกับการศึกษาของภคภณ  

แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก(18) ที่พบว่าผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลแม่ปืม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พะเยา ท�ำให้ทักษะความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง

หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กัลยา คงถาวร(19) พบว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

มคีะแนนเฉลีย่ความรูท้ัว่ไปเรือ่งโรคความดันโลหติสงูสงู

กว่าหลังการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 ทกัษะการโต้ตอบซกัถามเกีย่วกับโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) หากประชาชนมคีวามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

สุขภาพ มีการรับรู้และจดจ�ำประเด็นส�ำคัญในการปฏิบัติ

ตัวให้มีสุขภาพดี ก็จะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศกึษาของอภญิญา อินทรรัตน์(20) 

ที่ได้ท�ำการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ พบว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพท่ีมี

ความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถน�ำเสนอข้อมูล และ

สือ่สาร ในแนวทางทีท่�ำให้ผู้รับบรกิารเกดิความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น

	 การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของภคภณ แสนเตชะ และ

ประจวบ แหลมหลัก(18) ที่พบว่าผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลแม่ปืม อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ท�ำให้ทักษะการ

ตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรขยายผลการจัดโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปยังพื้นที่อื่น  

ท่ีพบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพิม่ข้ึน โดยปรบักจิกรรม และระยะเวลาให้เหมาะสมกบั
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

บริบทของพื้นที่

	 2. หลังจบการทดลองควรมีการติดตาม 

กลุม่ตัวอย่างเป็นระยะ เพือ่ความต่อเน่ืองของการมคีวาม

รอบรู ้ด ้ านสุขภาพ และพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้กลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที ่

ถูกต้องแบบยั่งยืนต่อไป
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