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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรมแกรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าน�้ำตาลสะสม และระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ร่วมกับความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือโปรแกรม

การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติทิ ีผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤติกรรมการควบคมุภาวะ

เบาหวานและความดนัโลหติสงูของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 

ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวัของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01  

และ .001 ส่วนค่าเฉลีย่ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั ดงันัน้เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการน�ำโปรแกรมการโปรมแกรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาใช้

ในผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าน�้ำตาลสะสม ความดันโลหิต

Abstract 
	 This research is a two-group quasi-experimental pretest-posttest design. The objective is to examine 

the effectiveness of Health literacy Enhancing and Developing Program on Health literacy, Diabetes and  

Hypertension control behaviors, A1C and Blood Pressure level. The samples consisted of 70 patients with type 

2 Diabetes Mellitus and Hypertension and put into experimental and control groups. Each group included 35 
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persons. Experimental instrument is a Health literacy Enhancing and Developing Program that was examined 

of content validity by 5 experts. The data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. The results 

revealed that the mean of Health Literacy scores and Diabetes and Hypertension control behaviors scores of 

the experimental group higher than before enrolling in the program and higher than the control group at            

p-valve < .01. The mean of A1C, Systolic Blood Pressure (SBP) of the experimental group were lower than the 

control group at p-valve < .01. and .001 The mean of Diastolic BP levels of the experimental group and control 

group were not different. Thus, to enhance the Diabetes and Hypertension Control Behaviors by implementing 

a Health Literacy Enhancing Program for every new DM and HT’s patients. 

Keywords: Health literacy/Diabetes and Hypertension Control Behaviors/A1C/Blood Pressure

บทนำ� 
	 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูร่วมด้วยนัน้

มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีผลต่อกิจกรรม

ในชีวิตรวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเอง1 นอกจากนี้การ

ปรับพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานยา และการท�ำจิตใจให้สบาย และการดูแล

สุขภาพตนเองในด้านต่างๆ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            

การจดัการตนเองด้านสขุภาพ เพือ่ควบคมุทัง้สองโรค จงึเป็นสิง่

ส�ำคัญและสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางพัฒนาการดูแลตนเอง

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้2 นอกจากนี้ยัง

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

พบว่าพฤตกิรรมพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ก่อให้เกดิความ

เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง3 

	 บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ใช่เพียงมีความ

สามารถในการอ่านเขียนทั่วไป แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้            

ท่ีต้องประยุกต์ข้อมูลที่ได้มาไปใช้ชีวิตประจําวันได้ ซึ่งทําให้  

ความแตกต่างในเชิงวัฒนธรรมการเรียนรู้และการค้นหาข้อมูล

ของบุคคล กลายเป็นประเด็นความแตกต่างที่ต้องให้ความ

สําคัญ4 ดังนั้นจึงควรมีความจําเปนในการพัฒนาความสามารถ

และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรูเพื่อประเมินการปฏิบัติ 

และการจัดการตนเองในเร่ืองโรคเร้ือรังใหครอบคลุมมากข้ึน 

เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของดอน นัทบีม 

เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เมื่อบุคคล

สามารถพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพภาพย่อมส่งผลท�ำให้ 

ไดรับข้อมูลสุขภาพและสรางทักษะในการเขาถึงขอมูลความรู 

ความเขาใจ การปฏิบัติและจัดการตนเองด้านสุขภาพที่

สอดคล้องสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของตนเอง       

รวมทั้งส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลให้ลดภาวะ

แทรกซอนจากโรคและลดคาใชจายในการรักษา2-4 

	 การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อความเข้าใจอาการและ         

อาการแสดงของตนเอง การรับรู้ในความสามารถของตนเอง 

และความร่วมมือในการรักษาลดลงส่งผลให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้4 นอกจากนี้ยังพบระดับน�้ำตาลสะสม            

ในเลอืดทีส่งูมคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรูท้างสขุภาพทีต่�ำ่และ

ท�ำให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพลดลง5 จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยเรือ้รงัในประเทศไทย

พบว่าผู ้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน         

ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.4 และอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 2.5 

โดยพบว่าอายกุบัระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4 ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ทีต่�ำ่สมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของความเสีย่งในการนอนโรงพยาบาล

รวมทั้งอัตราเส่ียงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา          

ส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี6 และพบว่าความรอบรู้        

ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 26 ดังนั้นการส่งเสริม          

การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่               

ไม่เหมาะสมโดยใช้การพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพของ               

ผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะช ่วยส ่ง เสริม 

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวสะพาน                  

มีจ�ำนวนประชากรในความดูแลท้ังสิ้น ท้ังสิ้น 6,439 คน                

ในปีพ.ศ. 2560 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 
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โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.69 และ 16.60 ตามล�ำดับและ           

มีความชุกมากกว่าระดับอําเภอและจังหวัด และการส�ำรวจ 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูป่้วยในเขตบรกิารของโรงพยาบาล 

พบว่ามีข้อจ�ำกัดด้านการอ่านร้อยละ 21.90-40.40 การเลือก

ข้อมูล ร้อยละ 33.50 ความเข้าใจในข้อมูลร้อยละ 23.30            

และการพิจารณาข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 19.80-31.508              

จากข้อมูลที่ยังมีการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนา             

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สามารถเข้าถงึ เข้าใจ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมทัง้การรูเ้ท่าทนัสือ่ 

จนสามารถตัดสินใจใช้ข้อมูลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง โดยการพัฒนาโปรมแกรมการ          

ส่งเสรมิและพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพให้กบัผูป่้วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในชุมชน  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมการการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาลสะสม 

และระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน   

โลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรมส่งเสริมและพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

คำ�ถามการวิจัย 
	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรมการควบคมุเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรอืไม่และ

ค่าน�ำ้ตาลสะสม และระดับความดันโลหิตลดลงเมือ่เปรยีบเทียบ

กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่

สมมติฐานการการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม       

โปรมแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

และพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลัง

เข้าร่วมโปรมแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม และระดับความดันโลหิต

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam9           

มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท้ังระดับข้ันพื้นฐาน (Functional health literacy) และขั้น

ปฏสิมัพนัธ์ (Interactive health literacy) เพือ่ให้กลุ่มตวัอย่าง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมพัฒนาทักษะ       

6 ทักษะ ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 

2) การเข ้าถึงข ้อมูล (Aceess skill ) 3) การส่ือสาร  

(Communication skill) 4) การจัดการตนเอง (Self- 

management skill) 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่ (Media literacy skill) 

และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skill)  

ดังภาพที่ 1 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองแบบ       

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ( Quasi-Experimental 

Pre-test Post-test Design) ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ในจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ            

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง        

โดยใช้ power analysis (G*Power 3.1.9.2)11 ก�ำหนดค่า          

effect size เท่ากับ 0.5 อ�ำนาจการท�ำนายเท่ากับ 0.80 ระดับ

นัยส�ำคัญ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คน และการป้องกันการ

สูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง     

ร้อยละ 10 กลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 70 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง

ข้ึนอยู่กับความเต็มใจและสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก 

โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion criteria) คอื 1) เป็นผูท้ีอ่ยู่

อาศัยในชุมชนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง       

อย่างน้อย 6 เดอืน 3) เป็นผูท้ีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพได้เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีเกณฑ์การคัด

ออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจา

ได้ 2) เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง 3) ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้   โดยกลุ ่มทดลองจะได้ รับ 

โปรแกรม 12 สัปดาห์
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โปรแกรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง9,10 

1. 	การพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพข้ันพืน้ฐาน (Func-

tional health literacy)

   1.1	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ

เรื่องเบาหวานและความดันโลหิตสูงน�ำเสนอ

ภาพนิ่งประกอบชุดกิจกรรม

   1.2	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลโดย

ใช้การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ

   1.3 	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใช้

เทคนิคตั้งค�ำถาม และการจดบันทึกพฤติกรรม

การควบคมุภาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงู

2.	 การพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive health literacy)

   	2.1	 กิจกรรมเพือ่พฒันาทกัษะการสือ่สารโดยใช้การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชันไลน์

	 2.2	 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจและ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพพลิเคชันไลน์

1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1.1	 ทักษะความรู้ความเข้าใจ

   1.2 	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

   1.3	 ทักษะการสื่อสารสุขภาพ

   1.4 	 ทักษะการจัดการตนเอง

   1.5 	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

   1.6 	 ทักษะการตัดสินใจ

2.	 พฤตกิรรมการการควบคมุภาวะเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

3.	 ค่าน�้ำตาลสะสม/ระดับความดันโลหิต

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม

การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นรูปแบบการจัดกิจกิจกรรม

ที่ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม9 โดยประยุกต์

จากรุ่งนภา อาระหัง10 ที่ ใช้ระยะเวลาการด�ำเนินการภายใน         

12 สัปดาห์ รายละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 แนะน�ำตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการเข้าร่วมโครงการวิจัย

และอธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง          

เข้าใจและตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) และ

นัดหมายการท�ำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2

	 สัปดาห์ที่   2  ด�ำเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมโดยจัดกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจโดยจัดกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 8-12 คนมีผู้วิจัยเป็นวิทยากร

ประจ�ำกลุ่มและผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ช่วยวิทยากรอธิบายข้ันตอน    

และกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมและก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน  

ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหัวสะพาน  โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1.	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรู ้ความเข้าใจ 

(Cognitive skill) เป็นสมรรถนะพื้นฐานด้านการอ่าน การคิด

ค�ำนวณและการเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

และแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตามหลัก 3อ.2ส.  

	 2.	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข ้าถึงข ้อมูล 

(Aceess skill) เพื่อเพิ่มความสามารถในการเลือกแหล่ง          

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 3.	 กิจกรรมพฒันาทกัษะการสือ่สาร (Communication 

skill)   เพื่อให้สามารถพูด อ่านหรือเขียนข้อมูลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดีและสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

	 	 3.1	 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 

learning) โดยจัดให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดง 

ความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ตามชุดกิจกรรม 

	     3.2	 แอพพลิเคช่ันไลน์ (line application)          

น�ำเสนอการจัดตั้งแอพพลิเคช่ันไลน์ส�ำหรับการติดต่อส่ือสาร

เกี่ยวกับเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ. 2ส.  

	 4.	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

(Self-management skill) โดยใช้ชดุกจิกรรมเพือ่ตัง้เป้าหมาย  

และผู ้วิจัยจะท�ำการติดตามเพื่อประเมินผลโดยนัดพบเป็น        

รายบุคคลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวสะพาน              
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ในสัปดาห ์ที่  4 และติดตามทางแอพพลิเคช่ันไลน ์หรือ 

โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 5,9, 11

	 5. 	กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการรู ้ เท ่าทันสื่อ          

(Media literac skill) เป็นการเพิ่มความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน�ำเสนอ  

	 6. 	กิ จกรรม เพื่ อ พัฒนาทั กษะการตั ดสิ น ใจ 

(Decision-making skill) ผู้วิจัยติดตามทางแอพพลิเคช่ันไลน์  

โทรศพัท์มอืถือ ประเมนิผลกจิกรรมเป็นรายบคุคลในสปัดาห์ที ่12

	 การหาคุณภาพของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของโปรแกรม โดยให้ผู ้ เชี่ยวชาญ 

ที่มีความรู ้และประสบการณ์ทางความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 5 คน เป็นผู้ตรวจสอบ 

โดยการประเมินตามเกณฑ ์ของระดับความเหมาะสม 

(Appropriateness) ได้ค่าความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม10 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกับคณุลกัษณะส่วนบคุคล 

ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา รายได้ 

ค่าน�้ำตาลสะสม (A1C) และ ระดับความดันโลหิต (Blood   

pressure) 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ประกอบด้วย 3 ตอน 27 ข้อดังนี้ ตอนที่1 ทักษะความรู ้           

ความเข้าใจตามหลัก 3 อ.2ส.   ตอนที่ 2 ทักษะการเข้าถึง          

ข้อมูลและบริการสุขภาพ  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

ตอนที่ 3 ทักษะการสื่อสารสุขภาพ  ตอนที่ 4 ทักษะการจัดการ

ตนเองมข้ีอค�ำถาม 5 ข้อ ข้อละ 5 คะแนนคะแนนเต็ม 25 คะแนน 

ตอนที่ 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ ข้อละ               

5 คะแนนคะแนนเต็ม 10 คะแนน ตอนที ่5 ทกัษะการการตดัสนิ

ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ.2 ส. จ�ำนวน 5 ข้อ สรุป

คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำนวน 27 ข้อ 90 คะแนน

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ น้อยกว่า 54 คะแนนหรือน้อยกว่า

ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับไม่ดี หมายถึงเป็นผู้มี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม

หลัก 3อ.2ส. 54-71 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

60ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับพอใช้  

หมายถึงเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจ

มกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ.2 ส.ได้ถกูต้องบ้าง 72-90 คะแนน

หรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีมาก  

หมายถึงเป็นผู ้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและ            

มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ.2 ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจน

เชีย่วชาญ ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืโดยการน�ำไปทดสอบ

ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หา

ค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient .70

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะ

เบาหวานและความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน 

คะแนนเต็ม 50 คะแนนแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือกในลักษณะมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบัคะแนนต้ังแต่ 1-5 ดงันี ้ไม่ได้ปฏบิตั ิ/ปฏบิตัิ 

1-2 วันต่อสัปดาห์/ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์/ปฏิบัติ 4-5 วันต่อ

สัปดาห์ และปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือโดยการน�ำไปทดสอบในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง        

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30   คน หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า         

Cronbach’s alphacoefficient .91

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยนี้ค�ำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรมและความถูกต้อง โดยจะด�ำเนิน

การน�ำโครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี รหัส PCKCN REC No.08/2563 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 

2563 ผู ้วิจัยท�ำการติดต่อขอความยินยอมในการให้ข้อมูล         

และด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรม และจัดกิจกรรมให้กลุ่ม

ควบคุมตามกิจกรรมของโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง       

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห ์     

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มกีารทดสอบ

การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test 

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ จึงได้ท�ำการเปรียบ

เทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการการควบคุมเบา

หวานและความดันโลหิตสูง ค่าน�้ำตาลสะสม และระดับความ

ดันโลหิต (Systolic และ Diastolic Blood Pressure) ก่อน       

และหลงัใช้โปรแกรมโปรมแกรมส่งเสรมิและพฒันาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ โดยสถิติการทดสอบ Paired t-test และ                   

Independent t-test
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ ่มมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน   ร ้อยละ 62.86  

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 62.64 ร้อยละ 58.57 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน อยู่ใน

ช่วง  5-10 ปี ร้อยละ 57.14  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 รวม

	 (N = 35)	 (N = 35)		

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ 	 	 	 	 	 	

	 ชาย	 15	 42.86	 11	 31.43	 26	 37.14

	 หญิง	 20	 57.14	 24	 68.57	 44	 62.86

อายุ	 	 	 	 	 	

	 40-50 	 9	 25.71	 11	 31.43	 20	 28.57

	 51-60 	 12	 34.29	 14	 40.00	 26	 37.14

	 61-70	 14	 40.00	 10	 28.57	 24	 34.29

ระดับการศึกษา 	 	 	 	 	 	

	 ประถมศึกษา	 22	 62.86	 19	 54.29	 41	 58.57

	 มัธยมศึกษา	 8	 22.86	 12	 34.29	 20	 28.57

	 ปวส./ปวช.	 5	 14.29	 4	 11.431	 9	 12.86

ระยะเวลาที่เป็นโรค 	 	 	 	 	 	

	 น้อยกว่า 5 ปี 	 9	 25.71	 10	 28.57	 19	 27.14

	 5-10 ปี 	 19	 54.29	 21	 60.00	 40	 57.14

	 มากกว่า 10 ปี 	 7	 20.00	 4	 11.43	 11	 15.72

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ         

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 กลุ่มทดลอง (N = 35)	 กลุ่มควบคุม (N = 35)			 

Outcomes	 M	 SD	 M	 SD	 t	 df	 P-valve

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนทดลอง	 15.63	 7.73	 16.77	 9.27	 -.745	 68	 .446

	 หลังทดลอง	 22.76	 9.45	 17.18	 9.78	 .163	 68	 .000***

พฤติกรรมการควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนทดลอง	 31.67	 10.24	 33.74	 10.03	 .475	 68	 .523

	 หลังทดลอง	 41.12	 11.45	 34.56	 11.78	 2.02	 68	 .000***

**p = valve<.01,  ***p-valve <.001  
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมภาวะเบาหวานและ                     

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม (A1C) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว (DBP) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง  

	 กลุ่มทดลอง (N = 35)	 กลุ่มควบคุม (N = 35)	 t	 df	 P-valve

Outcomes	 M	 SD	 M	 SD

			 

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1C) 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนทดลอง	 8.13	 1.74	 8.89	 1.98	 .576	 68	 .543

	 หลังทดลอง	 6.77	 1.82	 8.34	 1.86	 5.89	 68	 .001**

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนทดลอง	 152.46	 10.02	 158.74	 9.85	 .563	 68	 .572

	 หลังทดลอง	 146.43	 11.01	 154.13	 12.78	 .163	 68	 .000***

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP)	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนทดลอง	 98.65	 7.23	 97.98	 8.01	 .049	 68	 .968

	 หลังทดลอง	 74.75	 8.76	 82.75	 11.26	 .891	 68	 1.137

**p = valve<.01,  ***p-valve <.001  

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรม

โปรมแกรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสม ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 

ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 จากการศึกษาผลของประสิทธิผลของโปรมแกรม        

ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน        

และความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัยข้อ 1 และ 2 ที่ตั้งไว้ กล่าวคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง        

ของกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม           

เบาหวานและความดนัโลหติสูง และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพระหว่าง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรมแกรมส่งเสริมและ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ   แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริม

และพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ผู ้ป ่วยเบาหวานและ             

ความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน            

และความดันโลหิตสูงในกลุ ่มทดลอง ซ่ึงโปรแกรมนี้ผู ้วิจัย              

พัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ9 ที่กล่าวว่า         

เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพภาพย่อม 

ส่งผลให้ได้รับข้อมูลทางสุขภาพและสร้างทักษะในการเข้าถึง

ข้อมูลความรู้ เกิดความเข้าใจ น�ำไปปฏิบัติและจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพที่สอดคล้องสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ของตนเองรวมทั้งส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี น�ำไปสู่

การลดภาวะแทรกซ้อนและลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษา12  

โดยโปรแกรมประกอบด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมท่ีหลากหลาย ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาทักษะความรู้        

ความเข้าใจเรื่องเบาหวานและความดันโลหิตสูง การพัฒนา

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลโดย การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
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ใช้เทคนิคตั้งค�ำถาม และการจดบันทึกพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง อีกส ่วนหนึ่งของ          

โปรแกรม คือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive health literacy) ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนา

ทักษะการสื่อสารโดยใช้การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและการ

สื่อสารผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์และกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะ       

การตดัสินใจและทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่โดยใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ 

รวมเวลาในการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ หลังจากโปรแกรมพบ

ว่าช่วยส่งเสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพทีถ่กูต้องเก่ียว

กับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งนี้เป็นเพราะ

ในโปรแกรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ในการวิจัยนี้มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ด้านสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 1) จัดกิจกรรมเสริม

สร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย 

ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธติ การฝึกทกัษะ การส่งเสรมิ

การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ความรู้ ความเข้าใจด้านสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ การจัดโปรแกรม

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงูได้ฝึกปฏบิติัตนเองในการดูแลสขุภาพของตนเองตาม

หลัก 3อ.2ส. ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคล

ต้นแบบหรือบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้

เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับหลัก

ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้มากขึ้น และการนัดพบกลุ่มทดลอง

และการติดตามทางแอพลิเคชั่นไลน์ เพื่อให้สอบถามปัญหา

อปุสรรคและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขในผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูงแต่ละรายอย่างเหมาะสม ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของประศักดิ์ สันติภาพ13 ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ เพื่อ

การเปล่ียนแปลงผ่านสื่อสังคมออนไลน์ส�ำหรับผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน โดยโปรแกรมกระตุ ้นให้เกิดความ

ตระหนัก มกีารสือ่สาร สนทนาและส�ำรวจข้อเสนอและทศันคติ

ใหม่ในตนเองร่วมกบัการสนทนาผ่านสือ่ออนไลน์ท�ำให้เพิม่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นฐานเกิดปฏิสัมพันธ์และสร้าง

วิจารณญาณท�ำให้เกิดการปฏิบัติดีขึ้น และสอดคล้องกับ          

อ้อมฤทยั มัน่ในบญุธรรม14 ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วย        

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่พบว่า

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านการบรโิภคอาหารการออก

ก�ำลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการตนเอง

หลังการทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล         

ในเลือด และค่าการท�ำงานของไตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่า

เฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงและค่าการท�ำงานของไตสงูขึน้

กว่าก่อนการทดลอง โดยมีข้อเสนอแนะให้พัฒนาสื่อให้เข้าถึง

ประชาชนและเพิ่มระบบการติดตามประเมินรวมทั้งการสร้าง

ระบบเครือข่ายกับหน่วยงานสาธารณสุข นอกจากนี้พบว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมนี้ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

และมีระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ในช่วง 5-10 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

ความตะหนกัต่อตนเองและไม่ต้องการให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่

อันตราย ที่จะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัว จึงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเมื่อได้รับการกระตุ้น 

ส่งเสริม แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และมีการ

ติดตามกระตุ้นเตือน นัดพบให้ก�ำลังใจ อย่างต่อเนื่องจาก

กิจกรรมของโปรมแกรม จึงท�ำให้กลุ่มทดลองพยายามปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้

สุขภาพต่อการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าการการจัด

กิจกรรมร่วมกับการแจกสมุดบันทึกพฤติกรรมและการกระตุ้น

เตือนเป็นระยะๆ การนัดพบและการติดตามสอบถามปัญหา

อุปสรรค หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่องและ        

เหมาะสม15 ส่งผลให้เกิดการจัดการตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม         

ในส่วนของสมมติฐานข้อที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่าง            

ของระดับน�้ำตาลสะสม ความดันโลหิต (SBP และ DBP) 

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลอง        

และกลุ ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมและพัฒนา          

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พบว่า ความดันโลหิตขณะหัวใจ         

คลายตวั (DBP) ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั 

ส่วนระดับน�้ำตาลสะสมของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อธิบายได้ว่าผลของกิจกรรมในโปรแกรม ร่วมกับ           

การกระตุ้นติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดการจัด      

การตนเองของกลุ ่มทดลอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในด้านการรับประทานอาหาร        

การออกก�ำลังกาย ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง แต่เนื่องมาจาก 

ค่าความดันโลหิต ขณะหัวใจคลายตัวของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน 

ระดับใกล้เคียงกัน ตั้งแต่เร่ิมเข้าสู่โปรแกรม โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.65 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มควบคุมมีค่า
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เฉลีย่เท่ากบั 97.98 มลิลเิมตรปรอท จึงท�ำให้ผลการเปรยีบเทียบ

ไม่แตกต่างกันหลังสิ้นสุดโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่าความดันโลหิต ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเบาหวานและความดันโลหติสงูมค่ีาไม่แตก

ต่างกัน และในการศึกษาครั้งนี้ A1C และ SBP ของกลุ่มทดลอง

มีค่าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 ผล

การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บความคล้ายคลงึกนั 

คือ คะแนนพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต

สูงเพิ่มขึ้นและระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1C) จะดีขึ้นภายหลัง

การด�ำเนินกจิกรรมเป็นระยะเวลา 12-16 สปัดาห์ ซึง่สอดคล้อง

กบังานวิจยั16 ซ่ึงพบระยะเวลาในการจดัโปรแกรมเพ่ือมุ่งหวงัใน

การลดระดับ A1C ควรทิ้งระยะประมาณ 3-4 เดือน เพราะ

น�ำ้ตาล ทีเ่กาะทีเ่มด็เลอืดแดงจะเสือ่มไปพร้อมกบัเมด็เลอืดแดง 

ทีม่อีายปุระมาณ 120 วนั17 และพบว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในขณะเข้าร่วมโปรแกรมจะท�ำให้ลดน�้ำตาลท่ีจะเกาะเม็ด        

เลือดแดงใหม่ในขณะที่เม็ดเลือดแดงที่มีน�้ำตาลเกาะอยู่เดิม         

จะเสื่อมไป16-17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่มีระยะเวลา 

12-16 สัปดาห์และใช้โปรแกรมโปรแกรมการเสริมสร้าง          

ความรอบรูด้้านสขุภาพ การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง และการออกก�ำลังกาย ร่วมกับมีการติดตามกระตุ้น

เป็นระยะ ๆ  คล้ายกับการศกึษาในครัง้นีส่้งผลให้ A1C และ SBP 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ18 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม         

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง       

พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ และแอพพลิเคชั่นไลน์สามารถเพิ่มความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติ

สูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้10 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรือ่งการใช้ยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยความดันโลหติสงู 

ซึ่งมีใช้กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ พัฒนา

สมรรถนะในการใช้ความรูแ้ละการสือ่สารพบว่า การสือ่สารทาง

สุขภาพกับบุคคลอื่น และการสื่อสารกับผู้ให้บริการทางด้าน

สุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถเลือกรับสื่อทาง

สุขภาพ รู้เท่าทันสื่อ สามารถน�ำไปวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้19 และจากโปรแกรมการให้ข้อมลูทางด้านสขุภาพ

ที่ถูกต้อง การจัดการความเสี่ยง ที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้รับบริการ        

ได้มข้ีอมลูในการตัดสนิใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดีขึ้น และสอดคล้องกับแนวคิด9           

ที่อธิบายไว้ว่าการจัดการตนเอง เป็นความสามารถในการ

ก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนในการปฏิบัติตน เพื่อให้มี

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่วนการตัดสินใจ เป็นความสามารถใน

ก�ำหนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง เลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือให้มี

สุขภาพดี และสอดคล้องกับการศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบว่า จดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิสร้างสุขภาพ

ของผูป่้วยอยูใ่นระดบัน้อยและไม่เพียงพอ ซึง่ส่งผลต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง         

เกิดจากการกระท�ำอย่างต่อเนื่องของบุคคล ที่เป็นการใช้ทักษะ 

ทางด้านการคิดด้วยปัญญา และทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม        

ในการเข้าถึงท�ำความเข้าใจและประเมินข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพและบริการทางสุขภาพ ที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้

จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจ 

เลอืกวถีิทางในการดแูลตนเอง จดัการสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนั 

และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ ดังนั้นหากบุคคลมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพจะดีตาม

ไปด้วยเนื่องจากมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ มีทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อและ

สามารถจัดการตนเองได้ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันโรคได้ 

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีส่วนช่วยในการการคงไว้ในการ

ดูแลรักษาสุขภาพตนเองให้กับประชาชน โดยการติดอาวุธ        

ทางปัญญา การให้ก�ำลังใจ และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ           

เพื่อคงไว้ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 

การศึกษาหลายการศึกษา15-19 เก่ียวกับการท�ำความเข้าใจใน 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เขียนไว้ว่าความรอบรู ้      

ด้านสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับความรู้ และสมรรถนะของ 

บุคคล ในการที่จะเผชิญกับความซับซ้อนของความต้องการ        

ทางสุขภาพในยุคปัจจุบัน ทั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วย

ให้บุคคล มีความสามารถในการเข ้าถึงข ้อมูลวิเคราะห ์ 

ประเมินค่า และตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วย

ความสมัครใจเพื่อคงไว้ซ่ึงการสุขภาพท่ีดีของตน ดังนั้นจะเห็น

ได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับการสร้างพลัง

อ�ำนาจให้กับประชาชนในการดูแลตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพที่ดี
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว ่ าประสิทธิผลของ                     

โปรมแกรมส ่งเสริมและพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ส่งผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุม 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ค่าน�้ำตาลสะสม และระดับ

ความดันโลหิต ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุข สามารถน�ำ

โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพให ้ กับผู ้ป ่ วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงชุมชน หรือกลุ ่มเสี่ยงด้วยโรคไม่ติดต่อ           

เรื้อรัง โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสขุในระดับปฐมภมูคิวรจดัให้

มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพให้กับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ด�ำเนินและปรับกิจกรรมเป็นระยะโดยมีความสอดคล้องกับ

เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี  

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 กิจกรรมการสื่อสารข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์

ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต จึงควรปรับปรุงให้มี

ความเหมาะสม

	 2.	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถน�ำไปปรับใช้ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่น             

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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