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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเชิงนเิวศน์วทิยากบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากร

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 18-59 ป ี

จ�ำนวน 282 คน ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว แบบสอบถามนโยบาย 3อ 2ส และแบบสอบถามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Pearson correlation และสถิติ Point Biserial Correlation 

	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ระบบบรกิารเชิงรกุส�ำหรบักลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูง และนโยบาย 3อ.2ส. มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .128, p < .05, r = .439, p < .001, r = .152, p < .05, r = .482, 

p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุ และการได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = .020, p >.05, r = .081, p >.05 ตามล�ำดับ)

	 จากผลการศกึษามข้ีอเสนอแนะว่า ในการวางแผนการพฒันารปูแบบการดแูลกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูให้เหมาะสมกบั

บริบทของกรุงเทพมหานคร ควรสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลกลุ่มเสี่ยง เพิ่มช่องทางในการให้ความรู้
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บทนำ� 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีหลาย

ประเทศทั่วโลกให้ความสนใจเป็นอย่างมาก จากหลักฐานและ

งานวิจัยในปัจจุบัน ชี้ให้เห็นว่าการศึกษาเล่าเรียนแม้จะเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้คนอ่านออกเขียนได้ แต่การศึกษาเล่าเรียน

เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถท�ำให้คนมีทักษะเพียงพอ หรือ 

รอบรู้พอทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ เพือ่ให้เกดิ

การปฏิบัติตนและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ1 แต่

บุคคลต้องมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจึงจะ

สามารถดูแลสุขภาพทั้งของตนเองได้2 

	 จากการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนวัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงู พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพ ตาม

หลัก 3 อ.2ส. อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 49 รองลงมาอยู่ในระดับ

พอใช้ร้อยละ 45.50 3 สอดคล้องกับการส�ำรวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2560 (ระยะ

ที่ 1 ใน 6 จังหวัด พบว่า การมีโรคเรื้อรังหรือภาวะอ้วนลงพุง

มักพบในกลุ่มคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า4

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีอัตรา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ5, 3 ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงเหล่านี้มีโอกาสสูงท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูในอนาคต ดงัสถติผิูป่้วยโดยโรคความดนัโลหิต

สงูมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง พบอตัราการป่วยรายใหม่ของ

โรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีที่

ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึ้นจาก 540,013 คน ในปี 

พ.ศ. 2558 เป็น 813,485 คน ในปีพ.ศ. 25606 

	 การสนับสนุนให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี

ก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีดด้ีวย7,8,9 จะเหน็ได้จากการศกึษาของประเทศจนีและประเทศ

ญี่ปุ่น พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการควบคุม

ความดันโลหิตได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงของหัวใจขาดเลือด และผู้

ทีค่วามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอ มโีอกาสน้อยทีจ่ะมพีฤตกิรรม

เสี่ยง10,11 ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นส่วน

ส�ำคัญในการจัดการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

	 การอธบิายปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

framework) ของ McLeroy และคณะ12 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา 

(Ecological model) เป็นแนวคิดส�ำหรับการป้องกันโรค เน้น

ท่ีการอธิบายเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่ง

ABSTRACT
	 The purpose of this study was to study the relationships between ecological factors and the health 

literacy of a high-risk hypertension population in a Bangkok community. The sample group was 282 subjects at 

high risk for hypertension who were aged 18-59 years. Data was obtained by using a demographic questionnaire, 

a health status awareness questionnaire, a questionnaire on social support from families, a questionnaire on 

3A 2S. policy and a health literacy questionnaire for high blood pressure risk groups. The data analysis used 

descriptive statistics, Pearson’s correlation and point bi-serial correlation statistics.

	 According to the findings, health status awareness, social support from families, proactive service 

systems for high blood pressure risk groups and 3A 2S policy were all correlated with the health literacy of 

high blood pressure risk groups in the community with statistical significance (r = .128, p < .05, r = .439, 

p < .001, r = .152, p < .05, r = .482, p < .001. respectively) Concerning the age and provision of services from 

public health volunteers, there was no correlation with the health literacy of the high blood pressure risk group 

in the community studied in Bangkok (r = .020, p >.05, r = .081, p >.05. respectively)

	 The findings suggested that In planning the development of a care model for high blood pressure risk 

groups that are suitable for the context of Bangkok, Should encourage family members to take a role in taking 

care for risk groups and Increase the way to educate the 3A 2S, policy 

KEYWORDS: Health Literacy/ High blood pressure risk groups
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แวดล้อมทางสังคม(Social environments) โดยอธิบายปัจจัย

ต่าง ๆ ทั้ง 5 ระดับ ปัจจัยในแต่ละระดับจะอธิบายปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพชัดเจน และเป็นระบบมาก

ขึน้ ประกอบด้วยปัจจยัภายในบคุคล (Intrapersonal factors) 

ปัจจยัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (Interpersonal processes) 

ปัจจัยด้านชุมชน (Community factors) ปัจจัยด้านองค์กร 

(Organizational factors) ปัจจยัด้านนโยบายสาธารณะ (Pub-

lic policy factors)12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้กรอบแนวคดิเชงิ

นิเวศวิทยา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหิตสงู มหีลายปัจจยัประกอบ

ด้วย อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข ระบบ

บริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ

นโยบาย 3อ2ส 13, 14,15

	 จากการด�ำเนนิงานส่งเสรมิและป้องกนัโรคความ ดนั

โลหติสูงในกรุงเทพมหานครทีผ่่านมายงัไม่สามารถลดกลุม่เสีย่ง

ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งพบจาก

สถิติกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี16 ประกอบ

กับแผนปฏิบัติราชการส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ปีงบประมาณ 2561 ภารกิจที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุม 

และป้องกันโรค เพือ่ให้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว จงึมคีวาม

จ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาวิจัยว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาจ�ำนวน

ไม่มาก และยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรูด้้านสุขภาพในประชากรกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติ

สูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นลักษณะพื้นที่ที่มีบริบทที่

แตกต่างจากพ้ืนทีอ่ืน่ ทัง้นีก้ารศกึษาดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมลูพืน้

ฐานในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นการเพิ่มความ

สามารถของบุคคล ในการเรียนรู้และเพิ่มทักษะ เพื่อตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพและน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ ส่งผลให้มีภาวะ

สุขภาพที่ดี ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของประชาชน 

คำ�ถามการวิจัย
	 1	 อาย ุ	มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร หรือไม่

	 2.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือไม่

 	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือไม่

 	 4.	 การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข มี

ความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือไม่

 	 5.	 ระบบบริการเ ชิงรุกส�ำหรับกลุ ่ม เสี่ ยงโรค 

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ     

ของประชากรกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร หรือไม่ 

 	 6.	 นโยบาย 3อ.2ส. มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงนิเวศวิทยา ได้แก ่

อายุ การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข ระบบ

บริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ

นโยบาย 3อ2ส กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร กลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด เชิง

นิเวศวิทยา (Ecological framework) ของ McLeroy และ

คณะ12 และการทบทวนวรรณกรรม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlation study) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยเชิงนิเวศน์วิทยาท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ศึกษา ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 52,29316 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
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กรุงเทพมหานคร อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่ง

เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี16 มีค่าของความดัน

โลหิต (ค่าเฉลี่ย) systolic ≥ 130-139 mmHg หรือ Diastolic 

≥ 80-90 mmHg, บุคคลที่อ้วนมีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

≥ 25, เส้นรอบเอว ≥ 36 นิ้ว (90 ซม.) ส�ำหรับผู้ชาย เส้นรอบ

เอว ≥ 32 นิ้ว (80 ซม.) ส�ำหรับผู้หญิง, มีประวัติพ่อ/แม่ หรือ

พี่-น้อง เป็นโรคความดันโลหิตสูง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการ

ค�ำนวณโปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน α = 0.05 และค่า Power = 0.80 ของ 

Cohen 17 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 256 คน ผู้วิจัยป้องกันการ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบและไม่สมบรูณ์ของข้อมลู จงึเพิม่กลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 282 คน โดย

การสุ่มตัวอย่างแบบ (Simple random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะเป็น

แบบสอบถาม ซึ่งมีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 

(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำไปทดลองใช้

กับประชากรกลุ ่ม เสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรงุเทพมหานคร ซึง่อาศยัอยูใ่นชุมชนเคหะทุง่สองห้อง จ�ำนวน 

30 คน ค�ำนวณระดับค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบ

ประเมินแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.90 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ได้เท่ากับ 

0.95 แบบสอบถามนโยบาย 3อ 2ส ได้เท่ากบั 0.84 แบบสอบถาม

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ได้เท่ากบั 0.87 โดยแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจ�ำนวน 11 ข้อ 

เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เขตที่อยู่อาศัย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ การมีบทบาท

ในชุมชน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ สถานที่ใช้บริการด้าน

สขุภาพ การได้รบับรกิารจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ และระบบ

บริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นแบบสอบถาม ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ บรูค และคณะ18 โดยมีลักษณะ

ค�ำถามเป็นการเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

5 ช่วง (Rating Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 4-20 คะแนน ผู้ที่ได้

คะแนนสูง แสดงว่ามีการรับรู ้ภาวะสุขภาพตนเองดี ผู ้ที่ได้

คะแนนต�่ำแสดงว่ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองไม่ดี 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และ ตามแนวคิดของ เฮาส์19 4 ด้าน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ทรัพยากร ข้อมูลข่าวสาร อารมณ์ และ การประเมินค่า โดยมี

ลกัษณะค�ำถามเป็นการเลอืกตอบ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ช่วง 

(Rating Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 14-70 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน

สงู แสดงว่าได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัมาก ผูท้ีไ่ด้คะแนน

ต�่ำแสดงว่าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม นโยบาย 3อ 2ส ของกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ โดยมลีกัษณะค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ช่วง (Rating Scale) 

มีคะแนนตั้งแต่ 5-25 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่าน�ำ

นโยบาย 3อ 2ส มาใช้เป็นประจ�ำ ผู้ที่ได้คะแนนต�่ำแสดงว่าไม่

เคยใช้นโยบาย 3อ 2ส 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามระดบัความรอบรูด้้าน สุขภาพ

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยน�ำมาใช้ เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดย ธัญชนก ขุม

ทอง14 ส�ำหรบัใช้สอบถามประชาชนกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สงูในชมุชน กรงุเทพมหานครโดยแบบสอบถามนีเ้คยมีการใช้ใน

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูอาย ุ20-59 ปี 

ในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทองจ�ำนวน 1,000 คน มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 36 ข้อ 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ในการวจิยัครัง้นีผู้้วจิยั เป็น

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงเดือนเมษายน 2562 - 

พฤษภาคม 2562 เมือ่ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่าง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวิจยั ขัน้ตอนการ

วิจัย ระยะเวลาที่ด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ประโยชน์และความเสีย่งท่ีเกดิจากการเข้าร่วมการวจิยั และสทิธ์ิ

ในการถอนตวัออกจากการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยัจะต้องลงนามในใบลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั การ

วิจัยครั้งนี้ท�ำการวิจัยโดยถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน

คน ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง เมื่อผู้เข้าร่วม

วจิยัตอบแบบสอบถามเรยีบร้อย ผูว้จิยัจะดแูลให้คาํแนะนาํด้าน

สุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บ

ข้อมูลรายละ 5-10 นาที ซ่ึงผูว้จิยัได้รบัแบบสอบถามคนืทีม่คีวาม

สมบูรณ์ จ�ำนวน 282 คน คิดเป็น ร้อยละ 100
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB-NS 2019/14.2501) 

ลงวนัท่ี 9 เมษายน 2562 โดยก่อนด�ำเนินการเกบ็รวบรวม ข้อมลู 

ผู้วจิยัได้ให้ข้อมลูแก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน

การวิจัย สิทธิ์ในการถอนตัวจากงานวิจัยนี้ การรักษาความลับ

ของข้อมูล และการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยการบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป 

ด้วยสถติกิารแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรับรู้

ภาวะสุขภาพ นโยบาย 3อ 2ส การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Pearson 

correlation ส่วนการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัการ

ได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข ระบบบริการเชิงรุก

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ด้วยสถิติ Point Biserial Correlation 

	 ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสูงในชุมชน

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 282 คน พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 62.8 มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 2: 1 อายุ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 42.89 ปี มีอายุน้อยที่สุด เท่ากับ 18 ปี อายุ

มากที่สุด เท่ากับ 59 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 35.1 รองลงมา

ประถมศึกษา ร้อยละ 21.6 สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 58.5 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 30.1 ประกอบ

อาชพี ร้อยละ 83.0 โดยพบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปมากทีส่ดุ ร้อยละ 

45 รองลงมามีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 13.8 มีบทบาทในชุมชน 

ร้อยละ 8.9 มกีารเข้าถงึ/ใช้บรกิารสขุภาพตามสทิธ ิร้อยละ 91.5 

โดยใช้บริการสุขภาพทุกครั้งที่ต้องการ ร้อยละ 44 รองลงมาใช้

บรกิารสขุภาพเฉพาะทีจ่�ำเป็น ร้อยละ 40.4 มกีารใช้บรกิารด้าน

สุขภาพเมื่อเจ็บป่วยที่โรงพยาบาล ร้อยละ 51.8 รองลงมาศูนย์

บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน ร้อยละ 25.9 

ตาราง 1 ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษาจ�ำแนกตามข้อมูลเชิงปริมาณ (N = 282)  

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 M (SD)	 Rang

	 Max	 Min

อายุ	 42.89 (11.93)	 59	 18

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 	 13.86 (2.39)	 20	 6

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  	 48.89 (9.82)	 70	 14

การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 .65 (.47)	 1	 0

ระบบบริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  	 .80 (.40)	 1	 0

นโยบาย 3อ2ส	 10.89 (3.82)	 23	 5

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 69.90 (13.22)	 97	 25

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลรวมของคะแนนการรับรู้

ภาวะสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 13.86 คะแนน (S.D. = 2.392, Min 

= 6, Max = 20) ผลรวมของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว เฉลี่ย 48.89 คะแนน (S.D. = 9.825, Min = 14, 

Max = 70) ผลรวมของคะแนนการได้รบับรกิารจากอาสาสมคัร

สาธารณสุข เฉลี่ย 0.65 คะแนน (S.D. = .477, Min = 0,          

Max = 1) ผลรวมของคะแนนการมีระบบบริการ เชิงรุก            

เฉลี่ย 0.80 คะแนน (S.D. = .400, Min = 0, Max = 1) ผลรวม

ของคะแนนการใช้นโยบาย 3อ2ส เฉลี่ย 10.89 คะแนน 

(S.D. = 3.823, Min = 5, Max = 23) และผลรวมของคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เฉลี่ย 69.90 คะแนน (S.D. = 13.228, 

Min = 25, Max = 97) 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร ส่วน

ใหญ่มีระดับการความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 57.8 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ใน

ระดับระดับต�่ำ ร้อยละ 40.1 

ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร         

(n = 282)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับต�่ำ (10-68)	 113	 40.1

ระดับปานกลาง (69-91)	 163	 57.8

ระดับสูง (92-114)	 6	 2.1

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาที่ศึกษากับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร (N = 282) 

ปัจจัย	 r	 p-value

อายุ	 .020	 .370

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 .128*	 .016

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	 .439***	 .000

การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 .081	 .089

บริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 .152 **	 .005

นโยบาย 3อ2ส	 .482***	 .000

* p < .05  ** p < .01  *** p < .001

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ระบบบริการเชิงรุกส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และนโยบาย 3อ.2ส. มีความ

สัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .128, p < .05, r = .439, p < .001, r = .152, 

p < .05, r = .482, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุ และการได้

รับบริการจากอาสาสมคัรสาธารณสขุไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = .020, p >.05, r = .081, p 

>.05 ตามล�ำดับ)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ผู ้ วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 อาย ุไม่มคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรูด้้านสุขภาพ ใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = 

.020, p >.05 ) แปลว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรงุเทพมหานคร ทีม่อีายแุตกต่างกนั มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ไม่แตกต่างกัน ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าจากการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาดี โดยจบมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 75.6 

ประกอบด้วยการมีสภาพแวดล้อม และเทคโนโลยีที่ทันสมัย มี

การเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร และบรกิารด้านสขุภาพได้ง่ายทกุกลุม่
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อายุ โดยกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพคิดเป็น 

ร้อยละ 91.5 จึงท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุของกลุ่ม

เส่ียงความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของแจ่มจันทร์ วรรณปะเก20 

ทีศ่กึษาความสมัพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพและปัจจยั

ส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิต

สูง จังหวัดนครราชสีมา อายุ 15 - 59 ปี พบว่า อายุ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = .042 , p > .05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้วและนุสรา 

ประเสริฐศรี 21 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ (p > .05 ) แต่จากการศึกษาในประเทศอิหร่าน พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ22 (p < .001) 

	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มคีวามสัมพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (r = .128, p < .05) 

แปลว่า เมื่อกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

มาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากขึ้นด้วยเช่นกัน 

สามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของบุคคล เมื่อกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 

ว่ามคีวามเสีย่งในการเป็นโรคความดนัโลหติสูง จะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากขึ้น โดยมีการลดอาหารเค็ม งดสูบบุหรี่ งดดื่ม

สุรา มีการออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวก็จะน�ำ

ไปสู ่การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยง          

โรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีผลรวมของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 13.86 

คะแนน นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่เสีย่งความดันโลหติสงูส่วนใหญ่ 

มีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 83.0) ซึ่งต้องออกไปท�ำงานนอก

บ้าน ได้พบปะผู้คนและรับทราบข้อมูล โดยส่วนใหญ่มีการใช้

บริการสุขภาพ (ร้อยละ 91.5) ซึ่งจะได้ข้อมูลจากการมี

ปฏสัิมพนัธ์ดงักล่าว สอดคล้องกบัผลการศึกษาของชะนวนทอง 

ธนสุกาญจน์13 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด            

พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพมี

ความแตกต่างของระดับการรู้แจ้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

ที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของดวงใจ เปลี่ยนบ�ำรุง23                  

พบว่า การรับรู้สุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด          

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ควบคุมน�้ำหนักการจัดการกับความเครียดและพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .001,   

และ .001 (r = .18., .21, และ .23 ตามล�ำดับ) 

	 การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมคีวามสัมพันธ์

ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต

สูง (r = .439, p < .001 ) อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก จะมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัมากข้ึนด้วยเช่นกัน เนือ่งมาจาก

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเหล่านี้เมื่อทราบว่าตนเองมีความ

เสี่ยงจะเลือกขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวในด้าน

ต่าง ๆ เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ  การตักเตือน การให้ค�ำปรึกษา 

การได้รับเงิน และเวลาจากบุคคลในครอบครัว สิ่งเหล่านี้ช่วย

สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงสามารถค้นหาข้อมูล        

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือได้รับข้อมูลจากบุคคลใน

ครอบครวั จนสามารถสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพให้กบัตนเอง

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง14 พบว่า 

จากการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัวนั้น สามารถส่ง

เสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้

ด ้านสุขภาพระดับสูงข้ึน เนื่องจากการที่คนครอบครัวม ี

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร กล้าสื่อสารพูดคุยและถ่ายทอด

ประสบการณ์ด้านสขุภาพซึง่กนัและกนั ท�ำให้กลุม่เส่ียงความดนั

โลหิตสูง รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจึงมีการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องได้ และจากการศึกษาในประเทศไนจีเรีย        

พบว่า ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่ได ้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวท่ีดีมีการรับประทานยาท่ีดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

รับการสนับสนุนจากครอบครัว (P < .05)24 

	 การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูง (r = .081, p > .05) อธิบายได้ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับบริการจากอาสา

สมคัรสาธารณสขุและไม่ได้รบับรกิารจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพไม่แตกต่างกนั จากข้อมลูของกลุ่มเส่ียง

ความดันโลหิตสูง พบว่า ร้อยละ 65.2 ของกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข โดยได้รับ

บริการวัดความดันโลหิต มากที่สุด (ร้อยละ 58.2) รองลงมาได้

รับการตรวจน�้ำตาลในเลือด (ร้อยละ 29.1) และได้รับความรู้

เรือ่งสขุภาพเพยีง (ร้อยละ 10.6) จะเหน็ได้ว่า บรกิารทีก่ลุม่เสีย่ง

ได้รับจากอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพียงการตรวจ 

คดักรองความดนัโลหติและระดบัน�ำ้ตาล มส่ีวนน้อยมากทีไ่ด้รบั

ความรู้ในการดูแลสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข จึงอาจ

ท�ำให้ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งไม่มคีวามแตกต่างกนั

มากนัก ประกอบกับกลุ ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่ ศึกษา 
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เป็นช่วงอายุในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน ท�ำให้ไม่ได้รับบริการ

จากอาสาสมัครสาธารณสขุถงึ (ร้อยละ 34.8) จงึท�ำให้การศกึษา

ครั้งนี้ พบว่า การได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษา25 พบว่า กิจกรรมท่ีมีความ

ส�ำคัญในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงโดย

ชุมชนท้องถิ่น คือ การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน  

กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุหมูบ้่าน กลุม่องค์กร ท�ำให้เกดิความ

สัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่บทบาทและภาระการ

จัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยังสามารถกระท�ำการได้ ไม่ทั่วถึง 

ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ง

พิงจึงท�ำให้ไม่สามารถสร้างความรอบรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์26 พบว่า 

การได้รับค�ำแนะน�ำหรือได้รับการสนับสนุนจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคความดันโลหติสงู ของกลุม่เสีย่งอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ระบบบริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (r = .152, p < .01) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชน กรุงเทพมหานคร             

ทีม่รีะบบบริการเชงิรุกส�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงูกบั

ไม่มีระบบบริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมี

ระบบบริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใน

ชมุชน กรงุเทพมหานคร มกีารจดักิจกรรมทีห่ลากหลาย ซึง่จาก

การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า มีระบบบริการเชิงรุก (ร้อยละ 80.1)          

มีการจัดช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพมากที่สุด        

(ร้อยละ 77.3) จากระบบบรกิารเชงิรุกทีก่ลุม่เสีย่งความดนัโลหติ

สงูได้รับจากเจ้าหน้าท่ีของศูนย์บรกิารสาธารณสุขโดยการเข้าถึง

ชมุชน ท�ำให้กลุม่เสีย่งความดันโลหติสงูมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธัญชนก ขุมทอง14 พบว่า การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีส่วนส�ำคัญ

ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้มากข้ึน 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ Rowlandsและคณะ27 พบว่า 

ระบบบริการสุขภาพที่มีผู ้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพมาให้ข้อมูล      

การดูแลสุขภาพและการรักษาโรคกับผู้ป่วย จะท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 

	 นโยบาย 3อ2ส มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง (r = .481, p < .001)  

แปลว่ากลุม่เส่ียงโรคความดันโลหติสงู ในชุมชนกรงุเทพมหานคร 

ท่ีน�ำนโยบาย 3อ.2ส. ไปใช้มาก จะมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพมาก

ด้วยเช่นกัน อาจเนื่องมาจากการท่ีกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

ได้มีการน�ำนโยบาย 3อ2ส ไปใช้ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น        

ซึ่งนโยบาย 3อ2ส มาจากยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อและ

ยทุธศาสตร์การลดการบริโภคเกลอื ตลอดจนการจดัการเพ่ือลด

ปัจจยัเสีย่งจากพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่จะสนบัสนนุให้กลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้

ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ ด้านสุขภาพ ตามความ

ต้องการได้ ท�ำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น จากการศึกษา

พบงานวจิยัท่ีเกีย่วกบันโยบาย 3อ2ส กบัความรอบรูด้้านสุขภาพ

ในกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูยงัมจี�ำนวนน้อย แต่พบการศกึษา

เกีย่วกบันโยบาย 3อ2ส กบัพฤตกิรรมสขุภาพในประชาชนกลุม่

อื่น ดังผลการศึกษา28 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกด้าน

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2ส มีความสัมพันธ์กับ         

ค่าความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (p < .05) 

และจากการศึกษาของ พิทยา ไพบูลย์ศิริ29 พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ 2ส คือ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง 

การตัดสินใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .4824, p < .001) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 ด้านนโยบาย 

	 ควรมีนโยบายในการพัฒนารูปแบบการดูแล             

กลุ ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงให ้ เหมาะสมกับบริบทของ

กรงุเทพมหานคร  โดยเฉพาะการสนบัสนนุให้บุคคลในครอบครวั

เข ้ามามีบทบาทในการดูแลกลุ ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง                    

การเพิ่มช่องทางไลน์ เว็บไซด์ การประชาสัมพันธ์ผ่านภาคีเครือ

ข่ายของศูนย์บริการสาธารณสุขในการให้ความรู้เรื่อง นโยบาย 

3อ2ส แก่ประชาชนในพื้นที่เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ ควบคู่กับ       

การมีระบบบริการเชิงรุกที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายของศูนย์

บริการสาธารณสุข โดยมีรูปแบบการคัดกรองและการดูแล       

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เป็นรูปแบบเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อให้

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงสามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคได้
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	 ด้านการปฏิบัติ

	 พยาบาลเวชปฏิบัติควรปรับการเยี่ยมบ้านและการ

ออกให้บริการเชงิรกุในชมุชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก

ในครอบครัว โดยการสร้างบุคคลในครอบครัวให้เป็นต้นแบบ      

ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเป็น

บุคคลที่สามารถชี้แนะ ตักเตือน และให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

แก่สมาชิกในครอบครัวได้ 

	 ด้านวิชาการ

	 ควรศึกษา ประเมินและติดตามความสามารถ                    

ในการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงในชุมชนกรุงเทพมหานคร เพ่ือหาแนวทาง        

ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาปัจจัย

เชิงนิเวศน์วิทยาที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ         

ของประชากรกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเขตเมือง จึงควรมีการศึกษาเปรียบ

เทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนอื่น ซึ่งมีบริบท และสิ่งแวดล้อมท่ีต่างกัน          

เพือ่หาปัจจยัทีส่่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุ่มเสีย่งความ

ดันโลหิตสูง

	 2.	 ควรน�ำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้เป็น

ข้อมลูในการจดัโปรแกรมตามหลกั 3อ2ส ร่วมกบัการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวเพื่อสนับสนุนกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงให้เกิด

ความรอบรู้ด้านสขุภาพซึง่จะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี 
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