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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญต่อผลลัพธ์และการลงทุนด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ยังมีจำกัด วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูง ต่อ
โรคความดันโลหิตสูง และ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการยึดมั่น 
ในพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาภาคตัดขวาง ครั้งนี้ ดำเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์-30 มีนาคม พ.ศ. 2564 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 35-59 ปี จำนวน 220 คน  
อาศัยอยู่ในอำเภอสิงหนคร จังหวัด สงขลา ได้รับการวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์ ว่ามีระดับความดันโลหิต  
ในเกณฑ์เกือบสูง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส 
และ 2) แบบวัดการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .83 และ .95 ตามลำดับ ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค โดยใช้  
สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ระดับนัยสำคัญที่ .05 ผลการศึกษา พบว่า 1. บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ต่อโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ย ( =47.14, 
SD=5.50)  2. บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 
อยู่ในระดับพอใช้ ( =216.04, SD=41.79) 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r=.386, p<.01)  
ผลการศึกษาครั้งนี้ควรสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่สัมพันธ์กับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกัน
โรคในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง และส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้เกิดการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง  
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Abstract 
Health literacy is important for health and investment outcomes. However, the studies of the 
association between health literacy and preventive behavior of high-normal blood pressure are 
limited. The objectives of this study were to 1) determine health literacy based on 3E2S of people 
with high-normal blood pressure, 2) examine the association between health literacy based on 3E 2S 
and adherence to preventive behavior of people with high-normal blood pressure. A cross-sectional research 
was conducted from February, 1 to March 30, 2021. The sample were 220 people, diagnosed with 
high normal blood pressure, aged 35-59 years living in the area of Sighanakhon district, Songkhla 
province. Research instruments consisted of 1) health literacy based on the 3E 2S questionnaire,  
2) adherence to preventive behavior scale. Reliability was tested by Cronbach alpha coefficient yielding 
a value of .83 and .95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s 
Rho correlation coefficient. Research results revealed that 1) health literacy of people with high-normal  
blood pressure, overall, was at a fair level ( =47.14 , SD=5.50), 2) preventive behavior of people with 
high-normal blood pressure was at a fair level ( =216.04, SD=41.79), 3) overall, health literacy based 
on 3E2S was significantly positively associated with adherence to preventive behavior of hypertension 
(r=.386 , p<.01).From these findings, it is recommended that health literacy based on 3E2S which is 
related to adherence to preventive behavior of people with high-normal blood pressure should be 
promoted. Health literacy based on 3E2S should also be developed for proper and continuous 
adherence to hypertension preventive behaviors. 
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บทนำ 
การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิต หรือ blood pressure (BP) นับเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อภาระโรค ทั่วโลก

และการตายก่อนวัยอันควรในปัจจุบัน (Kjeldsen, 2018)  แม้ว่าความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นจากระดับปกติเพียงเล็กน้อย
หรือที่เรียกว่า “prehypertension” หรือ “high normal” อาจจะไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ แต่จากศึกษา พบว่า  
มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น โดยผู้ที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยงสูงนี้ มีความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น (Wang et al., 2020; Guo 
et al., 2021) รวมทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Huang et al., 2014) และความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Egan & Stevens-Fabry, 2015) ข้อมูลล่าสุด พบว่า ประชาชนไทยอายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130-139/85-89 mmHg ประมาณ 13.1 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่า“high 
normal blood pressure” (คลังข้อมูลสุขภาพด้านการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและผลที่ตามมาของโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด อย่างไรก็ตามแนวทางการรักษาความดันโลหิตของ American College of Cardiology (ACC)/American 
Heart Association (AHA) ปี  2017 ได้กำหนดความดันโลหิตสูงในระยะที่  1 เป็น systolic blood pressure 
(systolic blood pressure: SBP) ที่ 130–139 mmHg. หรือ diastolic blood pressure (diastolic blood pressure: 
DBP) 80–89 mmHg. (Whelton et al., 2017) ดังนั้น บุคคลจำนวนมากที่มีภาวะ “prehypertension” หรือ 
“high normal blood pressure” มาก่อน จึงได้รับการพิจารณาว่า มีความดันโลหิตสูงตามแนวทางใหม่ของอเมริกา 
โดยสาเหตุที่ปรับเกณฑ์การวินิจฉัย เพ่ือให้บุคคลที่เข้าข่ายดังกล่าวดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น และรักษาโรคภัยต่าง ๆ 
ก่อนที่ อาการจะรุนแรงจนเกินไป รวมถึงลดระดับความดัน โลหิตให้อยู่ ใน เกณฑ์ต่ ำกว่า 130/80 mmHg.  
จากการเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น ออกกำลังกาย ลดน้ำหนัก รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เลี่ยงอาหารเค็ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เลิกบุหรี่ และหลีกเลี่ยงภาวะเครียด เป็นต้น 

ความท้าทายที่สำคัญที่สุดสำหรับพยาบาลคือการเพ่ิมประสิทธิภาพของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ดังนั้นการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค (adherence to preventive behaviors) 
จึงเป็นแนวคิดที่สำคัญ แนวคิดนี้ส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแผนการรักษาในลักษณะที่
เหมาะสมที่สุด และส่งเสริมการดำรงชีวิตเพ่ือให้มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น (Siriwan Chukumnird, Umaporn 
Boonyasopun, & Piyanuch Jittanoon, 2016) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคในคนไทยอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของประเทศอ่ืน (Aynalem, Bekele, Berhe, & Endazenew, 
2021) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคสำหรับคนไทยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงนั้นได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยและสามารถจำแนกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ (Siriwan Chukumnird, Umaporn Boonyasophun, 
& Krittaporn Sirisom, 2018)  

ปัจจัยด้านบุคคลนับเป็นปัจจัยที่ได้รับความสนใจและมีความสัมพันธ์ต่อการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง นโยบายของหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยมุ่งเน้นการเพ่ิมความรู้และส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ หรือ health literacy ด้าน 3อ.2ส. ให้กับประชาชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถและ
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ทักษะของแต่ละบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ประมวลผลและเข้าใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
ที่จำเป็นเพ่ือให้สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม ผ่านความสามารถในการทำความเข้าใจ ตีความตัวเลข  
ข้อความและเอกสาร (Hasandokht et al., 2015) ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถือว่าเป็นกระบวนการทางปัญญา
และทักษะทางสังคมเกี่ยวข้องกับความสามารถส่วนบุคคลในการตัดสินใจด้านสุขภาพ และช่วยให้สามารถ 
เพ่ิมประสิทธิภาพของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่แย่ลงและพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (Golshahi, Ahmadzadeh, Sadeghi, Mohammadifard, 
& Pourmoghaddas, 2015) ในประชาชนทั่วไป พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ มีความต้องการด้าน 
การบริการสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคลดลง โดยเฉพาะความต้องการด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง การเลือกใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดี 
และการจัดการโรคด้วยตนเองลดลง (Cavaco & Santos, 2012) สอดคล้องกับการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ กับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะ
การมีโรคเรื้อรัง ประชากรกลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง (Loma  
et al., 2017) แม้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคจะได้รับการศึกษาในกลุ่มย่อย 
ของประชากรบางกลุ่ม (Miller, 2016) แต่ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการบริการสุขภาพ  
อาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงได้ และเนื่องด้วยข้อมูลการศึกษา 
ที่จำกัดของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้าน 3อ.2ส. และการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของบุคคลทีม่ีความเสี่ยงสูงนี้ ข้อค้นพบที่สำคัญนี้
จะเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถนำไปพิจารณาเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งเสริมให้บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
เพ่ือเพ่ิมระดับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนการรักษาและมีการปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติต่อไปแม้ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกัน
โรคของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยเลือกแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ 
1. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ยึดแนวทางสำหรับการวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย แนวคิดของ นัทบีม (Nutbeem, 2008) ที่อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นส่วนสำคัญช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2556) และ 3. แนวคิดการยึดมั่นในพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ ชูกำเนิดและคณะ (Siriwan Chukumnird et al., 2016) โดยการส่งเสริมความสามารถ
ของคนไทยที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย  
1) การมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 2) การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ และ 3) การคงไว้ 
ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรค เมื่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ
อย่างเพียงพอร่วมกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติเพ่ือส่งผลต่อสุขภาพของตัวเองให้ดีขึ้น และป้องกัน
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การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ด้วยเหตุนี้จึงมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส.  
ที่ตนเองมีส่วนร่วมในการเลือก โดยปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง มีรายละเอียดดังภาพที่ 1 
 

                       
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการยึดมัน่ในพฤติกรรมป้องกัน
โรคของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาภาคตัดขวาง (a cross-sectional research) ครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
สถานที่และเวลาที่ดำเนินการวิจัย          
การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 30 มีนาคม พ.ศ. 2564 ในเขตพ้ืนที่ 8 หมู่บ้าน 

อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (high normal) ในเขตพ้ืนที่ 8 

หมู่บ้าน อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา จำนวนทั้งสิ้น 600 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง ในเขตพ้ืนที่ 8 หมู่บ้าน 

อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่คำนวณโดยการกำหนดขนาดตัวอย่างจากจำนวนตัวแปรที่ศึกษา (Hair, Anderson, 
Tatham, & Black, 1998) โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาด 12 คนต่อขนาดตัวแปรการวิจัย 1 ตัวแปร ในงานวิจัยนี้ 
มีตัวแปรทั้งสิ้น 18 ตัวแปร จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัย 216 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 220 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling)  ด้วยการใช้ตารางเลขสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยมีคุณสมบัติ  ดังนี้  1) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (130-139/85-89 mmHg.) อย่างน้อย 6 เดือน  
3) มีอายุ 35-59 ปี และ 4) ไดร้ับคำแนะนำในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลากรสุขภาพ 
ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง สำหรับเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ มีปัญหาทางการแพทย์ใด ๆ 
ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  

การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 

1. การมุ่งมั่นที่จะปฏบิัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

2. การปฏิบัตพิฤติกรรมป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ 

3. การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพตาม 3อ.2ส. 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
3. การสื่อสารสุขภาพ  
4. การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตาม 3อ.2ส. 
6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. 
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 เครื่องมือวิจัย 
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร/ออกกำลังกาย/อารมณ์/ สูบบุหรี่/ดื่มสุรา) โดยใช้แบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของกองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงปี 2561 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เป็นแบบวัดที่มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. คือ อ1: อาหาร อ2:  
ออกกำลังกาย อ3: อารมณ์ ส1: สูบบุหรี่ และ ส2: สุรา สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2556) และองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeem, 2008) โดย แบ่งเนื้อหาออกเป็น 5 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
และผู้วิจัยเพ่ิมเตมิข้อมลู ภาวะสุขภาวะร่างกายในปัจจุบัน และระยะเวลาในการเป็น prehypertension 

ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. (จำนวน 6 ข้อๆ ละ 1 คะแนน)  ลักษณะคำถามเป็น 
การถามความรู้ความเข้าใจที่จำเป็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่ อเรื้อรัง มี 4 ตัวเลือก  
และมีคำตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีค่าอำนาจจำแนกระหว่าง .22-.94 
และค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง .53-.89 และค่าความเชื่อมั่น KR 20 เท่ากับ .516 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส. (10 ข้อ ๆ ละ 5 
คะแนน)  ลักษณะคำถามเป็นการประเมินตนเองถึงความสามารถในการเข้าถึง การสื่อสาร การจัดการตนเองและการ
รู้เท่าทันสื่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีตัวเลือกในลักษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าอำนาจจำแนกรายข้อ (item-
total correlation) หรือค่า r อยู่ระหว่าง .482-.676 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .788 

ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส. (3 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน) ลักษณะเป็นการถามคำถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. โดยให้เลือกคำตอบที่ตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติหรือคาดว่าจะปฏิบัติ มี 4 
ตัวเลือก และมีคำตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีค่าอำนาจจำแนกรายข้อ 
(item-total correlation) หรือค่า r อยู่ระหว่าง .405-.451 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .602 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. จำนวน 6 ข้อลักษณะตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่
ไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน - 6-7 วัน/สัปดาห์ 5 คะแนน มีค่าอำนาจจำแนกรายข้อ (item-total correlation) หรือค่า r 
อยู่ระหว่าง .353-.529 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .637 

การสรุปคะแนนรวม ขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
คะแนนรวมท่ีได้ การแปลผล 

ถ้าได้ น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. 

ถ้าได้ น้อยกว่าร้อยละ 60-80 ของคะแนนเต็ม พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจมีต่อการปฏิบัติ
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คะแนนรวมท่ีได้ การแปลผล 
ตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ถ้าได้ เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอและดีต่อการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชีย่วชาญ 

ผู้วิจัยนำมาแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ( try out)  
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง จำนวน 30 คน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตำบลใกล้เคียง วิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง ตาม3อ.2ส. ใช้สูตร KR 20 เท่ากับ .83 และ .82 ตามลำดับ ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .83  

2) การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค โดยใช้แบบวัดการยึ ดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคในบุคคลที่มี 
ภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง (adherence to preventive behavior scale) ที่พัฒนาโดย ศิริวรรณ ชูกำเนิด
และคณะ (Siriwan Chukumnird et al., 2016) ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 61 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1) การมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค จำนวน 26 ข้อ 2) การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ 
จำนวน 19 ข้อ และ 3) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรค จำนวน 16 ข้อ การยึดมั่นในแต่ละด้านเป็นข้อคำถาม
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลัก 3 พฤติกรรม ประกอบด้วย การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร  
และการจัดการความเครียด แบบประเมินนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 62.27  ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค ผลการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีความแตกต่างกันยืนยันว่าแบบประเมินนี้มีความตรงเชิงโครงสร้าง โดยสามารถจำแนกบุคคล 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูงที่ยึดมั่นต่อพฤติกรรมป้องกันโรค กับบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่มีพฤติกรรมป้องกันโรค (t=3.0, p<.005) นอกจากนี้มีความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในของแต่ละ
องค์ประกอบย่อยเท่ากับ 0.98 ค่าความเชื่อม่ันด้วยการทดสอบซ้ำมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.96 

ผู้วจิัยนำมาแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ .95 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 1) ด้านการมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค ได้เท่ากับ .91 2) ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ ได้เท่ากับ .91 และ  
3) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรค ได้เท่ากับ .92  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

(BCNSK 10/2564) ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม 2564-29 มกราคม 2565 ภายหลังได้รับการอนุมัติดำเนินการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายจากผู้ดำเนินการวิจัย ถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ 
ในการสัมภาษณ์ สิทธิในการที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ถูกเก็บรักษาเป็นความลับ
และผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ
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ในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลังการวิจัย
เสร็จสิ้นภายใน 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ในเขตพ้ืนที่อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ ผู้วิจัยได้เข้าไปดำเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป้าหมายที่ดูแลรับผิดชอบข้อมูลประชากรกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ความเป็นมาและความสำคัญตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับทราบถึงแนวโน้มของปัญหาสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือจะได้นำข้อมูลที่ได้
ออกแบบแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพในประชากรกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง  
และได้นัดหมายเก็บข้อมูลตามรายชื่อที่ได้จากข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่เป้าหมาย โดยนัดหมาย
กลุ่มตัวอยา่งให้มาที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ในการอธิบายข้อมูลส่วนบุคคล  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร/ออกกำลังกาย/อารมณ์/ สูบบุหรี่/ดื่มสุรา) และการยึดมั่น

ในพฤติกรรมป้องกันโรคในบุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร/ออกกำลังกาย/อารมณ์/ 
สูบบุหรี่/ดื่มสุรา) และการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค พบว่า ข้อมูลของตัวแปรการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค
บางตัวไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใช้ สถิติ Spearman’s Rho correlation coefficient โดยใช้ระดับ
นัยสำคัญท่ี .05 (p<0.05) เกณฑ์การจำแนกระดับความสัมพันธ์ (r) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Hinkle, 1998) ดังนี้ 
 r.10-.30 หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 r.31-.50 หมายถึง ระดับต่ำ 
 r.51-.70 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 r.71-.90 หมายถึง ระดับสูง 
 r.91-1.00 หมายถงึ ระดับสูงมาก 
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ผลวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิต 

ในเกณฑ์เกือบสูง และมีภูมิลำเนาอยู่ใน 8 ตำบล ของอำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา จำนวน 220 คน 
การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค และความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง ส่วนใหญ่มีอายุต่ำกว่า 50 ปี จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 
อายุน้อยที่สุด 32 ปี และมีอายุเฉลี่ย 51.59 ปี ( =51.59, SD=6.38) กลุ่มอายุต่ำกว่า 50 ปี มีค่าเฉลี่ยการยึดมั่นใน
พฤติกรรมป้องกันโรคและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ำกว่าทุกกลุ่มอายุ ( =209.03, SD=42.79 และ =46.54, 
SD=5.84 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 60.50 พบว่าเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยการยึดมั่น
ในพฤติกรรมป้องกันโรคและความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชาย ( =218.66, SD=41.74 และ =47.11, SD=6.28 
ตามลำดับ) มีสถานภาพ สมรส จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 63.20 มีค่าเฉลี่ยการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 
สูงกว่าในกลุ่มโสด ( =217.31, SD=41.16) และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่าทุกกลุ่ม ( =46.81, SD=5.37) ส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาอยู่ในระดับน้อยกว่าประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 36.40 มีค่าเฉลี่ยการยึดมั่น 
ในพฤติกรรมป้องกันโรคสูงกว่าระดับปริญญาตรี ( =214.30, SD=40.34) และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่าทุกกลุ่ม 
( =44.91, SD=5.71) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินภาวะสุขภาพตนเองว่าแข็งแรงจำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.20 มีค่าเฉลี่ยการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคและความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มไม่แข็งแรง ( =215.32, 
SD=41.72 และ =46.71, SD=5.99 ตามลำดับ) และส่วนใหญม่ีระยะเวลาในการเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
น้อยกว่า 2 ปี จำนวน 170 คน คิดเป็น ร้อยละ 77.30 มีค่าเฉลี่ยการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคและความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ำกว่ากลุ่ม 2 ปีขึ้นไป ( =214.02, SD=41.84 และ =46.92, SD=6.09 ตามลำดับ) ดังแสดงข้อมูล 
ในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล และค่าเฉลี่ยการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 220) 

ข้อมูล จำนวน/ 
(ร้อยละ) 

การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 
Mean ± SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Mean ± SD 

อายุ 
    ต่ำกว่า 50 
    50-54 
    55 ปีขึ้นไป 

 
99 (45.0) 
53 (24.1)  
68 (30.9)  

 
209.03 ± 42.79 
218.89 ± 35.18 
224.03 ± 43.89 

 
46.54 ± 5.84 
47.02 ± 5.34 
47.72 ± 6.20 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
133 (60.5) 
87 (39.5) 

 
218.66 ± 41.74 
212.03 ± 41.78 

 
47.11 ± 6.28 
46.87 ± 5.12 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย/หย่าร้าง 

 
22 (10.1) 

       139 (63.2) 
59 (26.8) 

 
201.59 ± 33.86 
217.31 ± 41.16 
218.44 ± 45.38 

 
47.27 ± 7.80 
46.81 ± 5.37 
47.42 ± 6.14 
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ข้อมูล จำนวน/ 
(ร้อยละ) 

การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 
Mean ± SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Mean ± SD 

การศึกษา 
น้อยกว่าประถมศึกษา ช้ันปีท่ี 4 
ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 5-6 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 

 
80 (36.4) 
55 (25.0) 
49 (22.3) 
36 (16.4) 

 
214.30 ± 40.34 
215.53 ± 40.15 
221.90 ± 41.47 
212.72 ± 48.40 

 
44.91 ± 5.71 
48.38 ± 4.38 
48.43 ± 6.32 
47.69 ± 6.23 

ภาวะสุขภาวะรา่งกายในปัจจุบนั 
  แข็งแรงดี 
  ปานกลาง 
  ไม่แข็งแรง 

 
155 (70.2) 
54 (24.5) 
11 (5.0) 

 
215.32 ± 41.72 
218.59 ± 42.00 
213.73 ± 45.14 

 
46.71 ± 5.99 
48.15 ± 5.51 
45.82 ± 4.85 

ระยะเวลาในการเป็น 
Prehypertension 
  น้อยกว่า 2 ปี 
  2 ปีขึ้นไป 

 
 

170 (77.3) 
 50 (22.7) 

 
 

214.02 ± 41.84 
222.90 ± 41.28 

 
 

46.92 ± 6.09 
47.36 ± 4.92 

  

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค อยู่ในระดับพอใช้  
( =216.04, SD= 41.79) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการมุ่ งมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค  
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรค อยู่ในระดับพอใช้ ( =88.70, 
SD=17.70;  =77.28, SD= 16.82 และ =59.63, SD=13.41 ตามลำดับ) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง
สูงต่อการเป็นความดันโลหิตสูง (n = 220) 
 การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค  SD Min-Max การแปลผล 
1. การมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมป้องกันโรค 
2. การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
อย่างสม่ำเสมอ 
3. การคงไว้ซึ่งพฤตกิรรมป้องกันโรค  

88.70 
77.28 

 
59.63 

17.70 
16.82 

 
13.41 

50-135 
40-120 

 
25-85 

พอใช้ 
พอใช้ 

 
พอใช้ 

การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 216.04 41.79 114-304 พอใช้ 
  

 การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวมอยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 69.89 ( =47.14, SD=5.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. ระดับดีมาก ร้อยละ 82.42 ( =9.92, SD=1.50) รองลงมาคือด้านการรู้เท่าทันสื่อ ระดับ
พอใช้ ร้อยละ 74.70 ( =7.21, SD=2.28) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในบุคคลที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงต่อการเป็นความดันโลหิตสูง  (n = 220)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย 
Mean ± SD 

ร้อยละ ระดับ 
 

ความรู้ความเข้าใจความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. 1-6 3.46 ± 1.20 58.07 ไม่ด ี

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2-10 6.85 ± 2.03 68.68 พอใช้ 
การสื่อสารสุขภาพ 3-14 9.12 ± 2.06 61.37 พอใช้ 
การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส.  3-15 10.34 ± 2.45 70.72 พอใช้ 
การรู้เท่าทันสื่อ 2-10 7.21 ± 2.28 74.70 พอใช้ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส. 6-12 9.92 ± 1.50 82.42 ดีมาก 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 11-30 21.43 ± 8.79 71.43 พอใช้ 

ภาพรวม  47.14 ± 5.50 69.89 พอใช้ 
   

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.386) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
องค์ประกอบด้านการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 
(p<.01) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (r) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. กับการยึดมั่น
ในพฤติกรรมป้องกันโรคในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเป็นความดันโลหิตสูง (n = 220) 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ ์
ความรู้ความเข้าใจความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส.  .054 .426 ต่ำมาก 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .108 .116 ต่ำมาก 
การสื่อสารสุขภาพ .125 .128 ต่ำมาก 
การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส.    .352** .000 ต่ำ 
การรู้เท่าทันสื่อ  .280* .032 ต่ำ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง ตาม 3อ.2ส. .099 .143 ต่ำมาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม .386**  .000 ต่ำ 
(*=p<0.05, **=p<0.01) 
 

อภิปรายผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ .2ส. ของบุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูงในภาพ
รวมอยู่ในระดับพอใช้ ( =47.14, SD=5.50) ร้อยละ 69.89 รองลงมามีความรอบรู้ในระดับไม่ดีร้อยละ 11.42 และ
ระดับดีมากเพียง ร้อยละ 9.59 การศึกษาครั้งนี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึง สถานการณ์ภาพรวมของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูงยังอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงอาจพัฒนาสู่โรค
ความดันโลหิตสูงในอนาคต แสดงให้เห็นว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ อาจจะ
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ดูแลสุขภาพของตนเองไม่เพียงพอ สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านบุคคล อาจมีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 4 อาจมีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
สอดคล้องกับการวิจัยของ กัฟฟารี-ฟาร์ม, บาบาซาเดห์, โอลิเอย์, เบบูดิ, และ เดมี่  (Gaffari-Fam, Babazadeh, 
Oliaei, Behboodi, & Daemi, 2020) ที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างความรู้ด้านสุขภาพกับ
ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษามีความเกี่ยวข้องกับการมีความรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น (Gaffari-Fam  
et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่รายงานผลการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกันว่าระดับการศึกษาเป็นตัวทำนาย
ที่สำคัญเพียงอย่างเดียวของวิถีชีวิต (lifestyle) (Wu et al., 2017; Babazadeh, Nadrian, Ranjbaran, Rezakhani-
Moghaddam, & Aghemiri, 2019; Froze & Arif, 2019) อย่างไรก็ตาม โรแลนด์และคณะ (Rowlands et. Al., 
2018) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพออาจเป็นผลจากความไม่สอดคล้องกันระหว่างความสามารถของ
บุคคลและความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพที่ออกแบบหรือเผยแพร่โดยผู้ เชี่ยวชาญ  
ผลการศึกษาครั้งนี้อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยภายนอกที่สำคัญคือการระบาดของโรคโควิด-19 อาจมีผลต่อความสามารถใน
การเข้าถึงและใช้ประโยชน์ของระบบบริการสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถชี้ชัดได้ว่า เป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก  

เมื่อพิจารณาด้านองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ด้านที่มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี คือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. และระดับพอใช้ คือ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การสื่อสารสุขภาพ และ 3) การจัดการตนเอง ตาม 3อ.2ส.  และ 4) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ในขณะที่ระดับดีมาก คือการตัดสินใจ สามารถอภิปรายได้ว่า การตัดสินใจด้านสุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสำคัญ  
2 ประการ ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการตรวจสอบตนเอง ซึ่งจะเป็นแรงบันดาลใจให้เกิดการใช้ทักษะที่
เหมาะสม และ 2) การมุ่งเน้นไปที่เป้าหมายของการเสริมสร้างสุขภาพ โดยที่ เป้าหมายไม่ใช่องค์ประกอบของ
สมรรถนะความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่การตรวจสอบตนเองเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลที่มีเป้าหมายคือสุขภาพบรรลุผลได้ การตรวจสอบตนเองเชื่อมโยงข้อมูลด้าน
สุขภาพภายนอกกับบุคคล ภายใต้ความรู้ ความเชื่อ และค่านิยมของตนเอง (Rubinelli, Schulz, & Nakamoto, 
2009) ดังนั้นความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. ภาพรวมที่อยู่ในระดับสูงนั้น สามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงเป้าหมายของการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มบุคคลที่มีระดับความดันโลหิต
ในเกณฑ์เกือบสูง 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 2อ. 3ส. 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อาจเนื่องมาจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสำคัญกับวิถีการดำเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี (Gaffari-Fam et al., 2020) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
มิลเลอร์ (Miller, 2016) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการยึดมั่น ต่อการรักษา  
และความสัมพันธ์นี้สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มการยึดมั่นต่อการรักษาที่ไม่ใช่ยา นอกจากนี้ ผลวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถใช้เป็นเครื่องมือด้านการศึกษาและการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ  
เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการจัดการโรค ซ่ึงรวมถึงการยึดมั่นในการรักษา (Zhang, Terry, & McHorney, 2014) 
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สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยในการได้รับ ประมวลผล สื่อสาร และ
เข้าใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จำเป็นต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม (Baker, 2006) ดังนั้น 
เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจอย่างชัดเจนถึงสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของตัวเองให้ดีขึ้น และด้วยเหตุนี้จึงยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค ทีต่นเองมีส่วนร่วมในการเลือก  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพของตนเองและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของกัฟฟารี-ฟาร์มและคณะ 
(Gaffari-Fam et al., 2020) พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและการตัดสินใจเป็นตัวทำนายที่
สำคัญของวิถีการดำเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี อธิบายได้ว่าความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรคต้องอาศัยการจัดการตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ ศิริวรรณ ชูกำเนิด 
และคณะ (Siriwan Chukumnird et al., 2016) ที่พบว่าบุคคลที่มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  
จะมีความตั้งใจ คาดหวังความสำเร็จ และมีวินัยในตนเอง สามารถจัดการเงื่อนไขและอุปสรรค์ต่าง ๆ ของตนเองและ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพได้ และด้วยสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคติดต่อและมีอัตราการป่วยและอัตรา
การเสียชีวิตสูง จึงเป็นเรื่องยากสำหรับหน่วยงานด้านสุขภาพที่จะกำหนดแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ที่เพียงพอเพ่ือดูแลควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
จึงมีความสำคัญมากข้ึนกว่าเดิมในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรค  

อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบด้าน ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมู ลและ
บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. กับการยึดมั่นในพฤติกรรม
ป้องกันโรคระดับต่ำมาก สามารถอภิปรายได้ว่า ภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสู งยังไม่ใช่โรคและไม่มีอาการ
ผิดปกติใด ๆ อาจมีผลให้กลุ่มเสี่ยงสูงรับรู้ว่าตนเองยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วย ส่งผลให้ความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ศิริวรรณ ชูกำเนิดและคณะ (Siriwan Chukumnird et al., 2018) ที่พบว่า การยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค
สำหรับคนไทยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้นได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคคล พบว่าปัจจัย
ด้านการรับรู้ถึงความเจ็บป่วย ถูกระบุว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค  

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ในบุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง โดยการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  อาจเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมให้
บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีความยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค การค้นพบครั้งนี้อาจเป็น
แนวทางในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต และพัฒนาจนเป็นต้นแบบในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงสู่งต่อโรคความดันโลหิตสูงได ้
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการยกระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มบุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง  

โดยควรพัฒนาโปรแกรมหรือวิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรค 
โดยเฉพาะด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

2. การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มบุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง กรณีมีการระบาด 
ของโรคติดต่อในอนาคต ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้นพัฒนาข้อมูลสุขภาพที่เข้าใจง่าย และเพ่ิมช่องทาง 
การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพให้เหมาะสม หลากหลายและครอบคลุม 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการดำเนินการเพ่ือให้เกิดการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคดันโลหิตสูง 
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