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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ แบบตัดขวาง เพื่อศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงูและศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคของกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสงู และปัจจยัต่างๆ โดยการสุม่ตวัอย่างจากกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูง ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2554 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านหนองหอย จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 200 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง(Reading comprehension)และ

แบบประเมินทักษะที่จ�ำเป็นในการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ และสถิติ ไค-สแควร์ (Chi-Square test)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับก�้ำก่ึง ระดับ

ไม่เพียงพอ และระดับเพียงพอร้อยละ 51.5, 37.5 และ11 ตามล�ำดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพที่ต้อง

ปรับปรุง ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและจดจ�ำประเด็นหลักที่ส�ำคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ  

78.5) รองลงมาคือความสามารถในการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย (ร้อยละ 73.5) ความหมาย

ของดัชนีมวลกาย (ร้อยละ 66) อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมสูง (ร้อยละ 65.5)  ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 65)  ส�ำหรับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพบว่าอยู่ในเกณฑ์

พอใช้ ร้อยละ 49.5 และเกณฑ์ต้องปรับปรุงร้อยละ 50.5  เมื่อพิจารณาตามการปฏิบัติตัวพบว่า มีการเติม

เครื่องปรุงรส เช่น เกลือป่น น�้ำปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรสพบมากถึงร้อยละ 72.5 ความแตกฉานด้านสุขภาพ 
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มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน ระดับการศึกษา สถานภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) และมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) จาก

ผลจากการศึกษานี้ หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรการจัดบริการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตให้แก่กลุ ่มเสี่ยงได้อย่างเหมาะสมกับระดับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ / โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 This cross-sectional survey  aimed to study the health literacy and  its factors among persons who 
are at risks for hypertention. The participants were 200 persons  from  a  group at risk of  hypertension  
who were screened and registered in the fiscal year 2011 at the Health Promoting Hospital of Ban 
Nonghoi Sub-District, Sa Kaeo Province. Information  was collected through questionnaires created by 
the researcher. The data were analyzed by frequency, percentage  and Chi-Square test.

	 The results showed that the hypertention risk group has health literacy at the marginal, inadequate, 
or adequate levels at 51.5, 37.5, and 11 percent.   The information about hypertension that most of 
people have is wrong or they do not fully understand and they are unable to read and memorize the main 
points is important for literacy about hypertension (78.5 %), followed by the ability to search for 
information that is accurate and up to date (73.5 %), understanding the meaning of body mass index 
(66 %), knowledge about high- sodium foods consumption (65.5 %), and knowledge of complications 
caused by hypertension (65 %).  Practices to prevent disease to be at a fair level (49.5 %) or  to be at a 
level which requires improvement (50.5 %).  When considering behavior, it was found that the addition 
of condiments such as salt, fish- sauce, soy sauce and monosodium glutamate in food more found to be 
as high as 72.5 %. The factors that affect health literacy are education level and marital (p <0.05). 
Health literacy has a statistically significant relationship with practices to prevent  hypertension (p <0.05). 
The results of this research will benefit Primary Care Units (PCUs) and related agencies in the service 

delivery of promoting self-care behaviors to appropriately  prevent  hypertension in groups at risk.

Key Words:	 Health Literacy / Hypertension

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์แนวโน้ม

การเพ่ิมข้ึนของผู ้ป่วยและผู ้เสียชีวิตด้วยโรคความ

ดนัโลหติสงูว่ามแีนวโน้มสูงข้ึนจากอนัดบัท่ี14 ในปี พ.ศ.

2547 เป็นอันดับที่ 8 ในปี พ.ศ. 2573 (WHO, 2008) 

ในประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

ประมาณการว่าผู้มภีาวะความดนัโลหติสงูทัว่ทัง้ประเทศ

ประมาณ 10 ล้านคน (อุมาพร ปญุญโสพรรณ, ผจงศลิป์ 

เพงิมาก  และจฑุามาศ ทองต�ำลงึ, 2554)  จากการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
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คร้ังที่ 1-4 พ.ศ.2534-2552 พบอัตราความชุกของ
โรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 5.4 
ในปีพ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 11.0 ในปี พ.ศ. 2540 และ
เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 21.4 ในปีพ.ศ.2552 (ปาณบดี  
เอกะจมัปกะและนธิศิ วัฒนมะโน, 2554)  จากสถานการณ์
ดังกล่าวจึงท�ำให้ประชาชนไทยมีแนวโน้มการเกิด
โรคความดนัโลหติสงูเพิม่มากขึน้  ซึง่ปัจจยัเสีย่งท่ีก่อให้
เกิดโรคความดันโลหิตสูงมีท้ังปัจจัยท่ีไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น กรรมพันธุ์ส่วน
ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่การรับกระทาน
อาหารเค็มจัด การขาดการออกก�ำลังกาย ความอ้วน 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความเครียด 
(ลิวรรณ อุนนาภิทักษ์,จันทนา รณฤทธิวิชัย,วิไลวรรณ 
ทองเจรญิ,วีนสั ลฬีหกลุ  และพสัมณฑ์ คุม้ทวพีร, 2546)

	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ว่าพฤตกิรรมการบรโิภค
ที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่
ไม่เพียงพอน�ำไปสู ่แนวโน้มของการเกิดความเสี่ยง
ต่อโรคความดนัโลหติสงูมากขึน้ ดงันัน้การส่งเสรมิให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม 
(lifestyle modification) ประกอบด้วย การควบคุม
น�ำ้หนกั การควบคมุอาหาร การจ�ำกดัการดืม่แอลกอฮอล์
และการเคลื่อนไหวร่างกาย จึงเป็นส่วนส�ำคัญในการ
ป้องกนัและรกัษาโรคความดนัโลหติสูง (JNC 7, 2003)

	 แต่ในการด�ำเนินงานสุขศกึษาผ่านมาจะเหน็ได้
ว ่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบเดิมท่ีเน้นการ
คัดกรองโรค การประชาสัมพันธ์ การแจกเอกสาร
แผ่นพับนั้นยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนลดลง (อรนุช พงษ์สมบูรณ์, 
2552) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผลของการด�ำเนินงาน
สุขศึกษาที่ผ่านมาตลอดเวลาท่ีผ่านมามีการศึกษาหา
ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ปัจจัยหนึ่งที่เป็น ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญที่สะท้อนถึงความ
สามารถในการดแูลตนเองด้านสุขภาพของประชาชนแต่
ยังถูกกล่าวถึงน้อยในประเทศไทย คือ ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ ( Health literacy)

	 แนวโน้มของการส่งเสริมสุขภาพ (health 

promotion) ระดับโลกได้มีการช้ีถึงความส�ำคัญของ

ความแตกฉานด้านสขุภาพ (health literacy) ว่าเป็นดชันี

ที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธ์ (outcomes) ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการ

ด�ำเนินงานสุขศึกษา (health education) และกิจกรรม

การสื่อสาร (communication activities) (Nutbeam, 

2000) องค์การอนามัยโลก นิยามความแตกฉาน

ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นทักษะการรู้คิดทางปัญญาและ

ทักษะทางทางสังคม (Cognitive and social skills) ที่

ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ

เพิม่การเข้าถงึข้อมลู  ความเข้าใจในข้อมลู และใช้ข้อมลู

ข่าวสารในหนทางที่เป็นการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการ

มีสุขภาพดี (WHO,1998)

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 10 พศ. 2550-2554 ได้มีการก�ำหนด

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้นให้ประชาชน

สามารถควบคมุสขุภาพตนเองและปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ 

เพื่อผลลัพธ์ของสุขภาพที่ดีโดยหนึ่งในยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบสุขภาพไทยน�ำไปสู ่การด�ำเนินงานของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล) ด้านการส่งเสรมิสขุภาพการควบคมุป้องกนัโรค

รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับ

บุคคลชุมชนและสังคมในพื้นที่รับผิดชอบโดยด�ำเนิน

การเชิงรุกโดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อสร้าง

สุขภาพเป็นหลักรวมทั้งมุ ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่

เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ (ส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์, 2550) จากการด�ำเนนิการในกลุม่เสีย่งโรค

เรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง

หอย อ�ำเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว มกีารด�ำเนนิงาน

ให้บริการตรวจ คัดกรองความดันโลหิตในชุมชนปีละ

ครัง้ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องในการควบคมุ

และป้องกันโรคความดนัโลหติสงูเป็นรายบคุคลเมือ่พบ

ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแลให้แผ่นพับ
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เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั่วไป ในส่วนของการกระจาย

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นแบบเสียงตามสาย เป็น

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ โดยเป็นการจัดขึ้นของ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเอง จากการ

วิเคราะห์กระบวนการให้สุขศึกษาพบว่ายังขาดการ

ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้รับบริการก่อนการให้

สุขศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากหากเป็นการพูดปากเปล่าเพื่อ

ให้สุขศึกษา ผู้ให้บริการมักจะพูดเร็วเพื่อให้ครอบคลุม

เนื้อหาและให้ทันกับจ�ำนวนผู้รับบริการที่มีจ�ำนวนมาก 

และด้วยเนื้อหาในการป้องกันและรักษาโรคในปัจจุบัน

มคีวามซบัซ้อนมากขึน้และด้วยกรยิาท่าทางท่ีอาจท�ำให้

ผู้รับบริการไม่กล้าถามหรือไม่สามารถตั้งค�ำถามได้

เพราะปัจจัยทางวัฒนธรรม ค่านิยม หากกลุ่มเสี่ยง

เหล่านี้ ไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง จะส่งผลกระทบ ให้เกิดโรคได้เร็วขึ้น

และจากการจัดให้มีการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการควบคุมน้ําหนักตัว จ�ำกัดโซเดียมในอาหาร 

เพิม่การรับประทานผกัและผลไม้ และออกก�ำลงักาย ใน

ผู้ที่มีความดันโลหิตอยู่ในระยะก่อน ความดันโลหิตสูง

จะชะลอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Elayne,M.A 

2009 อ้างถึงใน สารภี แสงเดช, 2555) กระบวนการ

พัฒนา สมรรถนะของประชาชนในการควบคุมและ

พัฒนาตนเอง เป็นการพัฒนาศักยภาพของคนท่ีเป็น

เจ้าของสุขภาพ ให้มีศักยภาพในการคิด การตัดสินใจ

เลือกทางเดินของ ชีวิต (นิตย์  ทัศนิยม, 2554)

	 เนื่องจากในปัจจุบันสภาวะโรคภัยมีการ

เปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ซับซ้อนมากขึ้น การพัฒนา

ความแตกฉานด้านสุขภาพจึงเป็นการเพ่ิมความสามารถ

ของบคุคลและกลุม่คนในชมุชนในการเรยีนรูแ้ละทักษะ 

เพือ่สามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัสุขภาพและน�ำความรูท้ีไ่ด้

ไปปฏบิตั ิ ส่งผลให้มีภาวะสขุภาพท่ีดลีดอบุตักิารณ์การ

เกิดโรคและน�ำไปสู่การลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการ

รักษาพยาบาลในโรคที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประเมินความแตกฉาน

ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงว่ามี

ความแตกฉานด้านสุขภาพด้านใด มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไรและ

ความแตกฉานด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร เพื่อเป็น

แนวทางในการจัดท�ำส่ือส่งเสริมสุขภาพหรือโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับความแตกฉานด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจน

เป็นแนวทางในการจัดท�ำเครื่องมือประเมินความ

แตกฉานด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูกลุม่อืน่หรอืกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้าน

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ทกัษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ

ตนเอง

	 2.	 ศกึษาการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกันโรคความดนั

โลหิตสูงครอบคลุมเรื่องการควบคุมอาหารรสเค็มและ

อาหารไขมันสูง การควบคุมน�ำ้หนัก การตรวจวัดความ

ดันโลหิตสม�่ำเสมอ

	 3.	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแตกฉาน

ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความ

แตกฉานด้านสุขภาพ  

	 2.	 ความแตกฉานด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

กับปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต 
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วิธีการศึกษาวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิค อยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค อยู ่ในช่วง 80-             

89 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการตรวจคัดกรองและ

ขึ้นทะเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2554 ในพื้นที่รับผิด

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง

หอย ต�ำบลผักขะ อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 

จ�ำนวน 406 คน ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรับการประมาณสดัส่วนของประชากร ท่ีระดบัความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ 195 คน 

การสุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่แบบกลุม่ (Cluster Sampling) 

จัดแบ่งหมู่บ้านเป็น 2 กลุ่ม ตามพื้นที่ที่มีจ�ำนวนกลุ่ม

เสี่ยงมากและน้อยตามล�ำดับ หลังจากนั้นใช้วิธีสุ ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย ( Simple Random Sampling ) โดย

วิธีการจับฉลาก โดยกลุ่มหมู่บ้านที่มีจ�ำนวนประชากร

กลุ่มเสี่ยงมากจับฉลากมา 1 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 3 จ�ำนวน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง124 ราย หมู่บ้านจ�ำนวนประชากร

กลุม่เสีย่งน้อยจบัฉลาก 1 หมู่บ้าน ได้แก่หมู่ท่ี 6 มีจ�ำนวน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง 49 ราย รวมได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

173 ราย ซึ่งน้อยกว่าขนาดตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้ จึง

จับฉลากเพิ่มอีกหนึ่งครั้ง ได้หมู่ที่ 7 มีจ�ำนวนประชากร

กลุ่มเสี่ยง 27 ราย รวมได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 200 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม 

โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ  ระยะเวลาที่ทราบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ

	 ส่วนที ่2	 แบบประเมินความแตกฉานด้าน

สุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้

พัฒนาแบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงขึ้นมาเพื่อให ้มีความ

เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

หนองหอย จังหวัดสระแก้ว วัดความเข้าใจเนื้อหาจาก

การอ่าน (Reading comprehension) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อและแบบประเมินทักษะที่

จ�ำเป็นในการเรยีนรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่

ด้านทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และ

ทักษะการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน18 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด 

มีค�ำตอบให้เลือก 4 ข้อ  

	 แบบสอบถามส่วนนี้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิเพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้ พจิารณา

แก้ไขปรับปรุงความสมบูรณ์ของเนื้อหา น�ำไปทดสอบ

ใช้กบักลุม่เสีย่ง ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่จะศึกษา จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความเช่ือมั่น

ทางสถิติ (Reliability) โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha 

coefficient  มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 0.78  

หาค่าความยากง่าย (p) ซึ่งข้อที่ค่าความยากง่าย <0.2 

และ >0.8 ได้แก่ข้อที่ 1, 3, 10, 19, 23, ซึ่งข้อเหล่านี้

จะพิจารณาปรับปรุงค�ำถามและตัวเลือกและ ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกซึ่งค่าที่ยอมรับได้ มีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป พบว่า

ทุกข้อมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู ่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

การประเมนิผลระดบัคะแนน จดัแบ่งเป็นระดบัคะแนน

แบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดบั โดยการประยกุต์ตามแนวคิด

ของบลูม (Bloom, 1971)  คอื ช่วงคะแนนรอ้ยละ 80-

100 คะแนน ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับดี ช่วง

คะแนนร้อยละ  60-79  ของคะแนนเตม็ จดัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ช่วงคะแนนร้อยละ 0-59 ของคะแนนเต็ม 

จัดอยู่ในระดับไม่ดี ได้ดังนี้ ระดับคะแนน 33- 41 
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หมายถงึ  มีความแตกฉานด้านสขุภาพเพยีงพอ  (Adequate 

Functional Health literacy) ระดับคะแนน 25-32 

หมายถึงมีความแตกฉานด้านสุขภาพก�้ำกึ่ง (Marginal 

Functional Health literacy) และระดับคะแนน  0-24  

หมายถึง มีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

(Indequate Functional Health literacy)

	 ส่วนที ่3	 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหติสงู เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัของกลุ่มเสีย่ง

ความดันโลหิตสูงในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่

ด ้านการควบคุมอาหารโซเดียมสูงและไขมันสูง  

การควบคุมน�้ำหนัก การตรวจวัดความดันโลหิตเป็น

ประจ�ำ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  จ�ำนวน 16 ข้อ  ผู้ที่ได้

คะแนน 50-62 คะแนน (ร้อยละ 80-100) จะจัดอยู่

ในกลุ่มผู้ที่มีปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับดี  

ผู้ที่ได้คะแนน 38-49คะแนน (ร้อยละ60-79) จะจัด

อยู่ในกลุ่มผู้ที่มีปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับ

ระดับพอใช้และผู้ที่ได้คะแนน 0-37 คะแนน (ร้อยละ 

0-59) จะจัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน

โรคในระดับต้องปรับปรุง 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้ศึกษาจะให้ข้อมูลแก่

กลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รบัจากการศกึษา วิธกีารตอบแบบสอบถาม 

และค�ำชี้แจงที่แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านมี

อิสระในการตอบแบบสอบถาม โดยค�ำตอบท้ังหมด

จะเป็นความลับจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อผู ้ตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้น ผู ้วิจัยจะน�ำเสนอผลการศึกษา

ในภาพรวมและน�ำผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการศึกษา

วิจัย โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือกล่าวน�ำถึงไปยังผู้ให้

ข้อมลูได้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 ผู ้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการ

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหดิล โดยมกีารด�ำเนนิการตดิต่อขอหนงัสอืแนะน�ำตวั

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความ

ร่วมมือไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

เพือ่ขอเกบ็ข้อมลูในการวจิยั เมือ่นายแพทย์สาธารณสขุ

จังหวัดสระแก้วอนุมัติให้ท�ำวิจัยได้ ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ฯลฯ แก่หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

หนองหอย อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ที่เป็น

พื้นที่ศึกษา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

หลังจากนั้นได้ท�ำการเตรียมการฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย

การเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ลักษณะ

กลุ ่ มตั วอย ่ าง  เทคนิค  และขั้ นตอนในการท� ำ

แบบสอบถาม ความเข้าใจข้อค�ำถาม  นัดหมายวัน เวลา 

ในการเก็บข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง และเมื่อ

ท�ำแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลที่ได้

มาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน โดยใช้ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 1มีนาคม 2555 ถึง

วันที่ 31 มีนาคม 2555

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูทางด้านปัจจยัส่วนบคุคล ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ  การปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุมอาหารโซเดียมสูงและ

ไขมันสูง การควบคุมน�ำ้หนักและการตรวจวัดความดัน

โลหติสงู วเิคราะห์ด้วย สถติ ิความถีแ่ละร้อยละค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ของปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความแตกฉานด้านสุขภาพและความ

สัมพันธ์ของความแตกฉานด้านสุขภาพกับปฏิบัติตน

เพื่อการป้องกันโรคใช้สถิติ ไค-สแควร์



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมรา นี กรุงเทพ  ปีที่ 30  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2557 51

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 200 รายพบว่า ร้อยละ 

48.5 เป็นเพศชาย และร้อยละ 51.5 เป็นเพศหญิง  

มอีายอุยูร่ะหว่าง 35-72 ปี อายเุฉลีย่ 48 ปี  มีการศกึษา

อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.0  มีสถานะคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 80.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิด

เป็นร้อยละ 53.0 มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

แบบเพียงพอ ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50.5 

ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตเป็น

ระยะเวลา 13-24 เดือน คดิเป็นร้อยละ 44.0  มีน�ำ้หนกั

อยู ่ในช่วง 55-69 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 52.5 

ส่วนสูงอยู ่ในช่วง 155-169 เซนติเมตรมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 61.0 ส่วนระดับความดันโลหิตตัวบน 

(systolic) พบว่า อยู่ในช่วง 130-139 mmHg คิดเป็น

ร้อยละ 54.0 ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 

พบว่า อยู่ในช่วง 80-99 mmHg คิดเป็นร้อยละ 89.5 

และพบว่ามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18.5 – 22.9 กก/ม2 

คิดเป็นร้อยละ 44  

	 ในการประเมินระดับความแตกฉานด้าน

สขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู พบว่า ร้อยละ 

51.5 มีความแตกฉานด้านสุขภาพก�้ำก่ึง รองลงมาคือ

มีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 37.5 

และมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ

เพียงร้อยละ 11 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ไม่เพียงพอ

ก�ำ้กึ่ง

เพียงพอ

75

103

22

37.5

51.5

11.0

	 ความแตกฉานด้านสุขภาพแยกตามราย

องค์ประกอบ

	 ความรู้ทั่วไปของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า

ร้อยละ 65.5 ไม่สามารถตคีวามละจบัประเดน็ทีถ่กูต้อง

ในข้อความที่เกี่ยวข้องกับโรคแทรกซ้อน ของโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.0  ไม่ทราบว่าน�้ำปลาเป็น

อาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบมากท่ีสุดเมื่อ

เทยีบกบัผลติภณัฑ์ชนิดอืน่และร้อยละ 57.5 ไม่สามารถ

ตีความและจับใจความส�ำคัญในข้อความ ข้อควรรู ้

เกีย่วกบัการบรโิภคเกลือและโซเดยีมว่ากล่าวถงึปรมิาณ

เกลอืทีค่นทัว่ไปควรกนิในแต่ละวนั นอกจากนีย้งัพบว่า 

ร้อยละ 58.0 อ่านฉลากผลิตภัณฑ์ไม่ถกูต้อง การควบคมุ

น�้ำหนัก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.0 ไม่ทราบ

ความหมายของค่าดัชนีมวลกายเกินว่าหมายถึง อ้วน 

น�้ำหนักเกินมาตรฐานและ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 57.5 

ไม่ทราบวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมว่า

ควรท�ำสมาธิฝึกลมหายใจเป็นประจ�ำและมีการระบาย

ความรู้สึกให้คนใกล้ชิดได้รับฟัง ในด้านทักษะด้านการ

จดัการตนเองพบว่า ไม่ทราบว่าการลดน�ำ้หนกัให้ส�ำเรจ็

ควรมีการตั้งเป้าหมาย วางแผน และท�ำอย่างจริงจังถึง 

ร้อยละ 54.0  ด้านทักษะการสื่อสารพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สามในสีไ่ม่ทราบว่าควรสบืค้นข้อมลูจากแหล่งทีถ่กูต้อง

และทันสมัย (ร้อยละ 73.5) ไม่สามารถจดจ�ำประเด็น

หลกัทีส่�ำคัญในหวัข้อทีเ่ก่ียวกับการป้องกันโรคความดนั

โลหิตสูงได้ (ร้อยละ 78)  ดังตารางที่ 2     
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ�ำแนกตามองค์ประกอบของความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตอบข้อถูก

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตอบข้อผิด

  ความรู้ทั่วไปของโรคความดันโลหิตสูง

	 - ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 69  (34.5) 131 (65.5)

	 - อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมมาก 70  (35.0) 130 (65.0)

	 - ปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคในแต่ละวัน 85  (42.5) 115 (57.5)

	 - การอ่านฉลากโภชนาการ 84  (42.0) 116 (58.0)

	 - ความหมายของดัชนีมวลกาย 68  (34.0) 132 (66.0)

	 - วิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม                            85  (42.5) 115 (57.5)

ทักษะที่จ�ำเป็นในการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทักษะการจัดการตนเอง

	 - การวางแผนเพื่อลดน�้ำหนัก                                            92  (45.0 ) 108 (54.0)

ทักษะการสื่อสารเพื่อสุขภาพ

	 - ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย                        53  (26.5) 147 (73.5)

	 - ความสามารถในการอ่านและจดจ�ำประเด็นหลักที่ส�ำคัญ               44  (22.0) 156 (78.0)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในการวิจัยนี้

ประเมินจากการปฏิบัติในด้านการรับประทานอาหาร  

การควบคุมน�้ำหนัก และการตรวจวัดความดันโลหิต

เป็นประจ�ำทุก 6 เดือน ซึ่งพบว่า ร้อยละ 49.5 มีการ

ปฏิบัติตัวในระดับพอใช้ และร้อยละ 50.5 อยู่ในระดับ

ที่ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 3

ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

	 พอใช้ 99 49.5

	 ต้องปรับปรุง 101 50.5

	 จ�ำแนกการปฏิบัติตัวในเพื่อป้องกันโรคความ

ดนัโลหติสงูแต่ละด้าน  พบว่า  ด้านการรบัประทานอาหาร 

พบว่า  มกัจะเตมิเตมิเครือ่งปรงุรส เช่น เกลอืป่น น�ำ้ปลา 

ซีอิ๊วขาว ผงชูรสเพ่ิมในอาหารถึงร้อยละ 66 ด้านการ

ควบคุมน�้ำหนัก พบว่าร้อยละ 50.5 มีการชั่งประเมิน

น�้ำหนักนานๆครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติเลย และด้านการ

ไปตรวจวัดความดันโลหิตสม�่ำเสมอ เป็นประจ�ำทุก 6 

เดือน พบว่า เกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ55) ที่ไม่ปฏิบัติเลย

หรือปฏิบัตินานๆครั้ง  ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

(n=200) แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

การปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ระดับการปฏิบัติตัว

ดี พอ ต้องปรับปรุง

ด้านการรับประทานอาหาร

	 เติมเครื่องปรุงรสเช่น เกลือป่น น�ำ้ปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรสเพิ่มในอาหาร 4 (2.0) 64 (32.0) 132 (66.0)

ด้านการควบคุมน�้ำหนัก

	 ชั่งน�ำ้หนักเพื่อประเมินตนเอง 19 (9.5) 80 (40.0) 101 (50.5)

ด้านการตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจ�ำ

	 ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจ�ำทุก 6 เดือน 90 (45.0) 103 (51.5) 7 (3.5)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพ 

พบตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ ได ้แก ่  ระดับการศึกษา สถานภาพ  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะทางประชากร สงัคมและสขุภาพ กบัระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  (n= 200)  แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะทางประ กร
ความแตกฉานด้านสุขภาพ

p-value
ไม่เพียงพอ ก�้ำกึ่ง เพียงพอ

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 53(40.0) 72(54.0) 8(6.0)

 0.011	 มัธยมศึกษา   18(34.6) 25(48.1) 9(17.3)

	 อนุปริญญาและสูงกว่า 4(26.7)   6(40.0) 5(33.3)

สถานภาพ

	 โสด    8(50.0)  5(31.3) 3(18.7)

 0.003	 คู่     57(35.4) 86(53.4) 18(12.2)

	 ม่าย/หย่า 11(47.8) 11(47.8) 1(4.4)

	 นอกจากน้ียงัพบว่า  ความแตกฉานด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกล่าว คือ

กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ

จะมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอและก�้ำ ก่ึง 

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง

ความแตกฉานด้านสุขภาพ
การปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

p-valueต้องปรับปรุง พอ

ไม่เพียงพอ 45 (60.0) 30 (40.0)

0 .046ก�้ำกึ่ง  50 (48.5) 53 (51.5)

เพียงพอ 6 (27.3) 16 (72.7)

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 89.0 ของ

กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพก�้ำกึ่ง  

และไม่เพียงพอ แสดงให้ถึงความรุนแรงของปัญหา

เรื่องความสามารถในการเรียนรู้และเข้าใจส่ือความรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ียัง

ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมและการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้น

การด�ำเนินงานด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้ประสบผลลัพธ์ที่ดีจึง

จ�ำเป็นอย่างยิง่ในการท่ีจะหาวิธกีารส่งเสรมิให้ประชาชน

มรีะดบัความแตกฉานด้านสขุภาพให้อยูร่ะดบัเพยีงพอ  

ด้านการปฏิบัตติวัเพือ่การป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

พบว่าอยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุ ร้อยละ 41.5  และระดบั

พอใช้ถึง ร้อยละ 58.5 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมี

พฤติกรรมการการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ดี 

โดยเฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภคท่ีกลุม่ตวัอย่างมักนิยม

เติมเครื่องปรุงรสลงในอาหารเช่น เกลือป่น น�้ำปลา 

ซีอิ้วขาว ผงชูรสสูงถึงร้อยละ 66.0  และพบว่าร้อยละ 

65.0 ไม่ทราบว่าน�้ำปลาเป็นอาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วน

ประกอบมากทีส่ดุ  แสดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรมการบรโิภค

โซเดียมและการขาดความรู้เรื่องอาหารโซเดียมในกลุ่ม

ตัวอย่างยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ  สอดคล้องกับศึกษาของ

สารภี แสงเดช (2555) ที่ได้สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงระยะ

ก่อนความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ ่มเสี่ยงส่วนใหญ่

ทราบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 

การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และ อาหารประเภทที่เป็น

เครื่องแกงทุกชนิดจะต้องเติมเกลือ กะปิ นอกจากนี้

ยงัพบว่ามกีารดืม่น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม ชากาแฟ ถงึร้อยละ 

37.5 ด้านปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความแตกฉานด้านสขุภาพ 

ได้แก่ ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส กล่าวคือ

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นตามระดับ

การศึกษา คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ความ

เข้าใจ และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี

กว่าคนที่มีระดับการศึกษาต�ำ่ เนื่องจากการศึกษาท�ำให้

บคุคลมสีตปัิญญา ท�ำความเข้าใจกบัข้อมลูข่าวสารต่างๆ

ได้ดี  สามารถเรียนรู ้ เรื่องโรคและแผนการรักษา 

จึงปฏิบัติกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองได้มาก ดงันัน้ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะสามารถ

รับรู้และท�ำความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ได้มากกว่า

ตลอดจนเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนได้ดีกว่าผู้ที่มี

การศึกษาต�ำ่  (Orem , 1985)   ส่วนสถานภาพสมรส

พบว่ากลุ ่มที่มีสถานภาพโสดมีความแตกฉานด้าน

สขุภาพสงูกว่ากลุม่ทีม่สีถานภาพคูแ่ละม่าย หย่า อธบิาย

ได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มโสด ส่วนใหญ่อยู ่ใน

วัยท�ำงาน อายุระหว่าง 35-59 ปี ซึ่งคนวัยนี้จะ มีความรู้ 

ความจ�ำที่ดี  สามารถจดจ�ำสื่อ ค�ำแนะน�ำในการดูแล

สุขภาพได้ดีกว่า

	 ความแตกฉานด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติตัวเพื่อการ
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ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความแตกฉานด้านสุขภาพ เพียงพอ จะมีการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มมีความแตกฉานด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอหรือก�้ำกึ่ง เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความแตกฉานด้านสุขภาพ เพียงพอ นอกจากจะมี       

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพแล้ว ยงัเกดิความตระหนกั และเหน็ความส�ำคญั

ของการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค สามารถวิเคราะห์

และเปรียบเทียบผลดี ผลเสียของการไม่ดูแลสุขภาพ 

และตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เห็นว่าเหมาะสมได้  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การพัฒนาการด�ำเนินงานในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 

	 หน่วยบริการควรมีการประเมินระดับความ

แตกฉานด ้านสุขภาพของผู ้ รับบริการก ่อนการ

จดักจิกรรมสขุศกึษา เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการ

ให้สุขศึกษา และแก้ปัญหาสุขภาพบนพื้นฐานความ

ต้องการทีจ่�ำเป็น หรอืเหมาะสมกบัระดบัความแตกฉาน

ด้านสขุภาพของกลุม่เป้าหมาย  ควรให้มีการจัดกจิกรรม

เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความแตกฉานด้านสุขภาพใน

ระดับที่สูงขึ้น และส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง เหมาะสม 

เพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

	 2.	 การวิจัยต่อเนื่องและที่เกี่ยวข้อง

		  2.1	 ควรมีการศึกษาความแตกฉานด้าน

สุขภาพในกลุ ่มผู้ป่วยหรือกลุ ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เพื่อเป็น

มาตรฐานในการจัดท�ำสื่อการให้สุขศึกษาที่เหมาะสม

เฉพาะกลุม่  และเพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาเครือ่งมอืวดั

ระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพทีเ่ทีย่งตรงและแม่นย�ำ

ต่อไป

		  2.2	 ควรมกีารประเมนิความแตกฉานด้าน

สขุภาพในระดบัทีส่งูขึน้ ได้แก่ระดบัสือ่สาร/ปฏสิมัพนัธ์ 

(Communicative Health Literacy) และระดับวิพากษ์ 

(Critical Health Literacy)

		  2.3	 ควรศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับสื่อการให้

สุขศึกษาหรือสื่อเก่ียวกับสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

ทั้งด้านรูปแบบของสื่อ ความถ่ีในการได้รับสื่อ ขนาด

ตวัอกัษร ส ีและการเว้นช่องว่างเพือ่พฒันาและปรบัปรงุ

รูปแบบของสื่อให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างและ

เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในการจดัท�ำสือ่ให้เหมาะสม  
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