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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิด              
โรคหัวใจและหลอดเลือด แนวทางหน่ึงท่ีสำ�คัญคือความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เหมาะสมจะ                      
ช่วยป้องกันความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.                        
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 150 ราย ได้มาจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เก็บรวบรวม                    
ข้อมูลโดยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. และพฤติกรรม 3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปี 
ข้ึนไป ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2561 มีค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ระหว่าง .723-.870 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา                 
และการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน Spearman’s Rho correlation

		  ผลการวิจัย: ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.0 และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านพบว่าความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องท่ีสุด ร้อยละ 45.3 การเข้าถึงข้อมูล                        
และบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง อยู่ในระดับ          
ดีมาก ร้อยละ 65.3, 51.3, 70.7 และ 78.0 ตามลำ�ดับ ส่วนการส่ือสารสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 56.0 สำ�หรับพฤติกรรม
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Abstract

		  Introduction: Among patients with Diabetes and Hypertension, there are risks of complications, 

especially cardiovascular disease. One important approach to manage the risks is health literacy and 

health behavior 3E. 2S. which will help prevent the risk of complications.

		  Research objectives: This correlational descriptive study aimed to investigate health literacy,                    

and health behavior (3E. 2S.) among patients with diabetes and hypertension in Bang Phi district, Samut 

Prakan Province.

		  Research methodology: A cluster sampling method was used to recruite 150 patients with                       

diabetes and hypertension treated at Bang Chalong Sub-district Health Promoting Hospital, Bang                        

Phi District, Samut Prakan Province. Instruments consisted of the Thai CV risk score program assessing 

cardiovascular risk, and the 3E.2S. health literacy, and healthy behaviors questionnaire with a reliability 

range of .72-.87. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Spearman’s Rho                   

correlation. 

		  Results: The overall 3E.2S. health literacy was at a good level (56% 3E.2S.). Regarding each skill      

of health literacy, it was found that cognition level was at the most accurate (45.3%). Accurate to                         

information and health services, self-management, media literacy, decisions-making to take the                                  

right action skill were at a very good level (65.3%, 70.7%, and 78.0%, respectively), while health                                

communication skill was at a fair level (56%). There were statistically significantly positive relationships 

between the overall 3E.2S. health literacy, access to information and health service, health                                     

สุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 49.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. โดยรวม การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r =.263, p = .001, r =.227, p = .005, r =.233, p = .004, r =.242, 
p = .003, r =.292, p < .001 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r =.158, p = .054, r =-.060, p = .464 ตามลำ�ดับ)

		  สรุปผล: ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ                    
การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

		  ข้อเสนอแนะ: บุคลากรด้านสุขภาพ ควรให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง มีช่องทางหลากหลายในการเข้าถึง              
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติท่ีถูกต้อง เพ่ือให้มีความ  
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก เพ่ือจะได้นำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีดีมากข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงนับว่าเป็น            

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก 

International Diabetes Federal [IDF] (2017) มีจำ�นวน                

ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก 425 ล้านคน และจะเพ่ิมจำ�นวนข้ึน  

เป็น 2 เท่า ในปี ค.ศ. 2030 สำ�หรับประเทศไทย พบผู้ป่วย 

เบาหวาน 4.8 ล้านคน คาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน1 ส่วนโรคความดัน

โลหิตสูงพบเกือบ 1 พันล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 

2025 จะพบผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนถึง 1.56 

พันล้านคน สำ�หรับในประเทศไทยคาดว่าจะมีผู้ป่วยโรค            

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 13 ล้านคน2 มีการศึกษาใน                  

ต่างประเทศ พบว่าโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูง                

ร่วมด้วยมากกว่าบุคคลท่ัวไป 3 เท่า3 ขณะท่ีผู้ป่วยโรค                    

ความดันโลหิตสูง สามารถเกิดโรคเบาหวานร่วมด้วยมากกว่า

บุคคลท่ัวไปประมาณ 3 เท่าเช่นกัน4 และการศึกษาใน

ประเทศไทยพบร้อยละ 32 ของผู้ป่วยเบาหวานจะมีความดัน

โลหิตสูงร่วมด้วย5 เน่ืองจากท้ัง 2 โรคส่งผลต่อความเสียหาย

ของผนังหลอดเลือดใหญ่และเล็ก ทำ�ให้หลอดเลือดเกิดความ

ผิดปกติ ได้แก่ Atherosclerosis, Endothelial dysfunction, 

Vascular Inflammation, Vascular fibrosis, Arterial       

remodeling มีการยืดหยุ่นลดน้อยลง6 นอกจากน้ี ยังพบว่า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจึงมีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึงร้อยละ 757 

ซ่ึงในปัจจุบันมีการเสนอแนวปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการ              

อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ี               

เหมาะสมกับบุคคลท่ัวไปเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรวมท้ัง

เป็นพฤติกรรมท่ีช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ไขมัน และความดันโลหิตสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญของการ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพราะการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี             

ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย และเร่ืองของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกำ�ลังได้รับความสนใจและถูกกำ�หนดให้เป็น

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข8 โดยกองสุขศึกษาได้กำ�หนด 

องค์ประกอบในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ                 

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง

เหมาะสม 

communication, self-management, and decision-making to take the right action skill and the                                      

3E.2S.health behavior (r = .263, p = .001; r = .227, p = .005; r = .233, p = .004; r = .242, p = .003; r = .292,                                    

p< .001; respectively). Knowledge and understanding of health, and media literacy were not                                        

statistically significantly correlated to the 3E.2S.health behavior (r = .158, p = .054; r = -.060, p = .464; 

respectively).

		  Conclusions: Results of this study can be used as preliminary data for developing implementation 

of health behavior modification programs or interventions to facilitate behavioral change using health 

literacy, particularly in access to information and health services, communication skills, self-management, 

and decision-making skills.

		  Implications: Healthcare providers should help patients with diabetic and hypertension to                 

have venues to health information and health services, health communication, self-management, and 

decision-making to take the right action leading to better health behavior.

 

Keywords: health literacy, health behavior, diabetes with hypertension
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	 พฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีย่ังยืนและการนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะต่อไป ดังตัวอย่าง

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรรมสุขภาพ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพียงพอมีโอกาสน้อยท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงการมีพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ได้แก่ การหยุดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืม              

ท่ีมีแอลกอฮอล์ ลดอาหารไขมัน อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม                     

และอาหารมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง เพ่ิมผักสดและผลไม้               

การจัดการความเครียด ออกกำ�ลังกาย รวมท้ังควบคุม                

น้ําหนักตัว9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 

Deepae, Khungtumneam และ Chumpathat10 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง อำ�เภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 95 ราย พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับดี 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบท้ังหมด 6 

ด้าน คือความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล  

สุขภาพ ส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง รู้เท่าทันส่ือและ               

การตัดสินใจ เพ่ือนำ�ไปใช้ในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย จัดการ

อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  

เร่ืองของความรู้ด้านสุขภาพ มีการศึกษาในกลุ่มคนหลายกลุ่ม 

ดังการศึกษาในประชาชนวัยทำ�งานของ Bawornthip,              

Aungwattana11 ท่ีศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนวัยทำ�งาน ตำ�บลยางเน้ิง อำ�เภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ                  

สูงมาก 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน               

ในปี พ.ศ. 2563 จำ�นวน 7,063 คน เพ่ิมจาก พ.ศ. 2562 

จำ�นวน 345 คน ส่วนความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2563 จำ�นวน 

14,053 คน ซ่ึงเพ่ิมจาก พ.ศ. 2562 จำ�นวน 309 คน12               

ถึงแม้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีการทำ�งานเชิงรุก  

เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ส่งเสริมให้มีการ             

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. แต่ยังพบอัตรา                 

การป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูล

เบ้ืองต้นจะเห็นว่าปัญหาโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นปัญหาสำ�คัญและส่งผลกระทบให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีดีใน                

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย อาจจะ

ทำ�ให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว มีพฤติกรรมสุขภาพทีดีเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด                 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจเร่ืองความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โรคเบาหวาน

ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือนำ�ผลการศึกษาไปเป็น                

ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือโปรแกรม                 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทักษะท้ัง 6 ด้านของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามพฤติกรรม 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ใน              

ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง (2561) 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ

โรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

สมมติฐานการวิจัย 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส.                         

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้ป่วยโรค           

เบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา                     

(Descriptive research) แบบ cross –sectional analytical 

study

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) บางโฉลง อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 227 คน คำ�นวณจากโปรแกรม G* Power 

3.1.9.4 ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.5 ค่า

ความคลาดเคล่ือน (α error) = 0.05 และอำ�นาจทดสอบ (1-β 

error) = 0.8 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 128 ราย และผู้วิจัยเพ่ิม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 สำ�หรับข้อมูลท่ีอาจมี

ความคลาดเคล่ือน ดังน้ัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 

150 ราย โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 

โดยกำ�หนดให้ทุกตำ�บลในอำ�เภอบางพลีเป็น Cluster และ          

สุ่มเลือกโดยการจับฉลาก 1 ตำ�บล ซ่ึงตำ�บลน้ีมีโรงพยาบาล     

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบางโฉลง จากน้ันจึงเก็บข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้วิจัย

กำ�หนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ 1) เป็นผู้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบางโฉลงอย่างต่อเน่ือง 2) สามารถอ่านและเขียน                  

ภาษาไทยได้ดี 3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา                     

โดยมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ติดเตียงหรือพิการท่ีมีภาวะ

จำ�กัดในการเคล่ือนไหวหรือการออกกำ�ลังกาย 2) มีผู้ท่ีมี

ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลือดสมองหรือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีไม่สามารถ

มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ได้ 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมี    

อายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา     

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มา

ประยุกต์ใช้ มี 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลท่ี

ใช้ในการประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก นํ้าตาล   

ในเลือด (Fasting plasma glucose) น้ําตาลสะสม (HbA1C) 

คอเลสเตอรอล (HDL-C, LDL-C, Total-C) ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

(Triglyceride)

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยใช้แบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2561 รวม 4 ตอน ดังน้ี 

	 ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ.2ส. เป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

อาหารท่ีทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับประทานผัก การ 

ออกกำ�ลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ผลกระทบเก่ียวกับ                

การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จำ�นวน 6 ข้อ เป็น

ข้อคำ�ถามแบบถูก ผิด มี 4 ตัวเลือก โดยลักษณะคำ�ตอบ                

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

	 ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ                 

การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู้เท่าทันส่ือสาร

สนเทศ ตามพฤติกรรม 3อ.2ส จำ�นวน 10 ข้อ (ข้อ 3 เป็นข้อ

คำ�ถามเชิงลบ) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ                 

โดยวัดความถ่ีในการปฏิบัติและมีการให้คะแนนข้อคำ�ถามเชิง

บวก มีดังน้ี ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน นาน ๆ  คร้ังได้ 2 คะแนน 

บางคร้ัง 3 คะแนน บ่อยคร้ัง 4 คะแนน ทุกคร้ัง 5 คะแนน  

ส่วนข้อคำ�ถามเชิงลบ มีดังน้ี ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 5 คะแนน                   

นาน ๆ  คร้ังได้ 4 คะแนน บางคร้ัง 3 คะแนน บ่อยคร้ัง 2 คะแนน 

ทุกคร้ัง 1 คะแนน

 แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง
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	 ตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม

พฤติกรรม 3อ.2ส. จำ�นวน 3 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามท่ีมีตัวเลือก              

4 ตัวเลือก และให้เลือกตัวเลือกท่ีเป็นการปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 

3อ.2ส. มากท่ีสุดจะได้ 4 คะแนน และตัวเลือกอีก 3 ตัวเลือก

เป็นการปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 3อ.2ส. ลดลง โดยให้คะแนนเป็น 

3, 2, 1 ตามลำ�ดับ 

	 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จำ�นวน 6 ข้อ 

(ข้อ 5 และ 6 เป็นข้อคำ�ถามเชิงลบ) เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยวัดความถ่ีในการปฏิบัติและมีการให้

คะแนน ข้อคำ�ถามเชิงบวก มีดังน้ี ไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน ปฏิบัติ 

1-2 วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน 

ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์                 

5 คะแนน ส่วนข้อคำ�ถามเชิงลบ มีดังน้ี ไม่ได้ปฏิบัติ 5 คะแนน 

ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 3 

คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 วัน/

สัปดาห์ 1 คะแนน

	 ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 

3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย               

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ี รพ.สต.บางโฉลง 

จำ�นวน 40 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี และ

วิเคราะห์ความเช่ือม่ันของแบบประเมินด้วยสูตรของ Kuder 

and Richardson (KR20) และ Cronbach’s Alpha แบบ

ประเมินความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. 

เท่ากับ 0.762 แบบประเมินอีก 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

และบริการสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส. ส่ือสารสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ.2ส. การจัดการตนเองตามพฤติกรรม 3อ.2ส.  

รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตามพฤติกรรม 3อ.2ส. การตัดสินใจ 

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามพฤติกรรม 3อ.2ส. ตรวจสอบความ

เช่ือม่ัน โดยสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าของแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. เท่ากับ.790, .870, .751, .867, 

.762 ตามลำ�ดับ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

เท่ากับ 0.723 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขท่ี อ.987/2563   
ลงวันท่ี 9 กันยายน 2563) และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล              
บางโฉลง โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้มีการแนะนำ�ตัว 
ช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์              
ข้ันตอนการวิจัยและช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิสามารถเข้าร่วม
ในการวิจัยหรือสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วม   
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยท่ีไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรับ
บริการของกลุ่มตัวอย่าง ในเก็บข้อมูลใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
รายละ 20-30 นาที ข้อมูลท่ีเก็บจะเป็นความลับและนำ�เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ
เท่าน้ัน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยท่ีทำ�การ
ศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
พฤติกรรม 3อ.2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ใช้การทดสอบ
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน Spearman’s Rho             
correlation เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 
(Non-normal distribution)13

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 
อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ อายุระหว่าง                   
51-59 ปี ร้อยละ 24.7 อายุท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ น้อยกว่า                  
40 ปี ร้อยละ 1.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 90.7 การควบคุมระดับความ          
ดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด์ โคเลสเตอรอล และน้ําตาลในเลือด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวซิสโตลิก และ                               
ไดแอสโตลิกสูงกว่าปกติ ร้อยละ 37.3 และ 3.3 ตามลำ�ดับ 
ไตรกลีเซอไรด์ โคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล
สูงกว่าปกติ ร้อยละ 41.3, 51.3 และ 48.0 ตามลำ�ดับ และ             
เอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ํากว่าปกติ ร้อยละ 40.7 ระดับน้ําตาล                  

ในเลือดและระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) สูงกว่าปกติ ร้อยละ              

59.3 และ 42.3 
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	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส.โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี               

ร้อยละ 56.00 และเม่ือแบ่งเป็นรายด้านพบว่าด้านความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 45.3                    

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก               

ด้านการส่ือสารสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ด้านจัดการตนเอง   

อยู่ในระดับดีมาก ด้านการรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับดีมาก                

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก และ

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในระดับดีมาก                

ร้อยละ 49.3 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้              

ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ             

3อ.2ส. พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรม 3อ.2ส. อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 เม่ือ

พิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ ด้านการส่ือสารสุขภาพ ด้านการจัดการ

ตนเอง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง สัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 

	

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.4ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตามพฤติกรรม 3อ.2ส. โดยรวมสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ                    

ดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 (r = .263) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้               

ด้านสุขภาพท่ีดีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปด้วย โดย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงระดับความรู้              

ทักษะส่วนบุคคลและความม่ันใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

และส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง เพ่ือพัฒนา

สุขภาพท้ังของตนเองและชุมชนความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ส่ิงสำ�คัญในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของบุคคลในการเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพและสามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือทำ�ให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ Suka, Odajima, 

Okamoto, Sumitani, Igarashi และ Ishikawa14 ศึกษา               

ชาวญ่ีปุ่นผู้ท่ีมีอายุ 20-64 ปี พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และการศึกษาของ Norasing และ Thanomphan15 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้และ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ แต่  

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumpathat, Kangchai และ 

ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. (n = 150)

	 ระดับความรอบรู้และพฤติกรรม

ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ	 ไม่ดี	 พอใช้ 	 ดี	 ดีมาก

	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 4(2.7)	 20(13.3)	 84(56.0)	 42(28.0)

 1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ	 18(12.2)	 64(42.6)	 0	 68(45.3)

 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 3(2.0)	 19(12.7)	 30(20.0)	 98(65.3)

 3) การส่ือสารสุขภาพ	 9(6.0)	 84(56.0)	 30(20.0)	 27(18.0)

 4) การจัดการตนเอง	 9(6.1)	 26(17.3)	 38(25.3)	 77(51.3)

 5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 5(3.3)	 13(8.7)	 26(17.3)	 106(70.7)

 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง	 8(5.3)	 8(5.3)	 17(11.4)	 117(78.0)

พฤติกรรมสุขภาพ	 1(0.7)	 19(12.7)	 56(37.3)	 74(49.3)
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ตารางท่ี 2 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.             

(N = 150) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation)

	 	 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส.	 (Median = 23.0, Q1-Q3= 22.0 – 25.0)

		  rs	 p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

(Median =52.0, Q1-Q3= 49.0–55.0)                     	 .263	 .001*

	 1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

	 (Median = 4.0, Q1-Q3= 4.0–5.0)                   	 .158	 .054

	 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

	 (Median =8.0, Q1-Q3= 7.0-8.0)                     	 .227	 .005*

	 3. การส่ือสารสุขภาพ 

	 (Median = 10.0, Q1-Q3= 9.0–10.0)                     	 .233	 .004*

	 4. การจัดการตนเอง 

	 (Median = 12.0, Q1-Q3= 11.0–13.0)                      	 .242	 .003*

	 5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

	 (Median = 8.0, Q1-Q3= 7.0–10.0)                     	 -.060	 .464

	 6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง

 	 (Median = 10.0, Q1-Q3= 10.0–11.0)                      	 .292	 .001*

* Significant at p-value < 0.05

Rattanajarana16 ท่ีพบความรอบรู้ทางสุขภาพของพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิต 

ซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ในอำ�เภอบางพลี สมุทรปราการ (ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของภาวะ              

เมตาบอลิกซินโดรม)

	 2.4ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ.2ส. รายด้านกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.              

พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่            

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง             

(r = .227, p = .005, r = .233, p = .004, r = .242, p = .003, 

r = .292, p < .001 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้านความรู้ ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ และการรู้เท่าทันส่ือสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .158, p = .054,                   

r =-.060, p = .464 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Paibulsir i17 ท่ี ศึกษาในผู้บริหารภาครัฐจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 

สุขภาพ 3อ.2ส. ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการส่ือสาร ด้านการ

จัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนการศึกษา 

ของ Koson , Ubonkan, Limvijitwong และ Sirikaew18 ท่ี

ศึกษาประชากรวัยทำ�งานอายุ 15-59 ปี พบว่าสอดคล้องกับ

การศึกษาคร้ังน้ี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ การส่ือสาร และการจัดการตนเอง ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง

น้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับดีและดีมาก

จึงทำ�ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกัน ส่วนด้านความรู้ ความเข้าใจและการส่ือสาร
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