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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบผสมผสานใช้วิจัยเชิงปริมาณตามด้วยวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) 
ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  และ(2) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในจังหวัด
อุทัยธานีและอ่างทอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 1,138 คน และสัมภาษณ์เชิง
ลึกในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (92-114 คะแนน) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามปัจจัยต่างๆ ดังนี้ ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ 
อายุ ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การศึกษา สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ และ
ความรอบรู้ดานสุขภาพ พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.5 มีอายุเฉลี่ย 41.29 
ปี มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่สมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อย

                                                           

 
*

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลยัประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

 
**

 นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ วิทยาลยัประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
***

 อาจารย์ที่ปรึกษาหลกั, ผู้ช่วยศาสตราจารย;์ ประจ าสาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลยัประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 (Major Advisor, Assitant Professor; population studies, College of population studies, Chulalongkorn 
University. 

 
****

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม, ผู้ช่วยศาสตราจารย;์ ประจ าภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 (Co-advisors, Assitant Professor; Department of Health Education and Behavioral Sciences, Faculty of Public 
Health, Mahidol University) 



 

 

 

 

68  
 

  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
  ปีที่ 3 ฉบับที ่6 เดือนพฤศจกิายน–ธันวาคม 2559 

               Veridian E-Journal, Science and Technology Silpakorn University   
Volume 3 Number 6 November – December 2016 ISSN  2408 - 1248      

ละ 60.8 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 66.1 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 50,000-100,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 48.6  
 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามากที่สุด จ านวน 714 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.7 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง จ านวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 2) การ
ให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 3) ครอบครัว ญาติและ
เพื่อน ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง  
 การจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จึงต้องค านึงถึงทั้ง 3 ปัจจัย เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 
 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 
Abstract  
 This research is Mixed Method Research based on Qualitative Research and 
Quantitative Research that has objectives: Firstly, it studies the level of health literacy for 
people at risk of Diabete Mellitus and Hypertension. Secondly, it studies the factors Influencing 
Health Literacy for people at risk of Diabete Mellitus and Hypertension of UthaiThani and Ang 
Thong. The tool used were questionnaires and interviews. The example group of this research 
were 1,138 people at risk of ofDiabete Mellitusand Hypertension of UthaiThani and Ang Thong 
and in-depth interview for people at risk at high level of health literacy (score 92-114). 
Statistics used for analysis included percentage, mean and standard deviation. 
 The findings of this research were as follows: 
  1) The general characteristics of samples, classified according to relevant factors 

were as follows: Demographic Factors such as sex and age, Social Factors such as education, 

marital status and region, Economic Factors such as income and Health Literacy showed that 

the majority of samples were female at 60.5 percent, the average ages of 41.29, having 

primiary school at 47.1 percent, married at 60.8 percent, resident district at 66.1 percent and 

the range of income between 50,000-100,000 baht at 48.7 percent. 

  2) The level of health literacy were as follow : the majority of samples have 714 

people of low health literacy at 62.7 percent, 406 people of moderate level of Health Literacy 

at 35.7 percent and 18 people of level of Health Literacy at 1.6 percent. 
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  3) The study of factors influencing the high level of health literacy of people at 

risk consist of Personal Motivation, Proactive Services of Personal Healthcare and Village Health 

Volunteer and Family Cousin and Friend. All factors supported high level of health literacy to 

people at risk. 

 Learning process in community could be considered by 3 factors to reduce risk of 
Diabete Mellitus and Hypertension for guideline supports solving health problem in 
community. 
 
Keyword : health literacy, population at risk 
 
บทน า 
 ความท้าทายในปัญหาสุขภาพที่รุนแรงในศตวรรษที่  21 คือ โรคเรื้อรัง ซึ่งพบว่าอัตราป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมากหลายประเทศ องค์การอนามัยโลก(2012) รายงานว่าหนึ่งใน
สามของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูง และ หนึ่งในสิบของประชากรวัยผู้ใหญ่ เป็น
โรคเบาหวานส าหรับในประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นกัน
จากการรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-
2552 (วิชัย, 2553) ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 โดยผู้หญิงมีความ
ชุกสูงกว่าในผู้ชาย พบร้อยละ 7.7 และ 6 ตามล าดับและความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 
15-29 ปี ความชุกขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7 และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 21.4 ผู้หญิงและผู้ชายมีความชุกใกล้เคียงกัน ความชุกของโรคต่ าสุดใน
กลุ่มอายุ 15-29 ปี ผู้ชาย ร้อยละ 2.9 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป 
เป็นกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสุด ร้อยละ 55.9 ซึ่งหากไม่เร่งด าเนินการ ก็จะมีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงจะเป็นโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ปัญหาเหล่านี้สาเหตุหนึ่ง
มาจากประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง เช่น การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายไม่ถูกต้อง การไม่สามารถดูแลด้านสุขภาพพื้นฐานของตนเองขาดการตัดสินใจเลือกบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม เป็นต้น  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ อันจะน าไปสู่การสื่อสารกับผู้อื่นเพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญ สามารถน าไปจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพของตนเอง เมื่อเจอสถานการณ์แวดล้อมด้านสื่อสุขภาพและสื่อบุคคล สามารถวิเคราะห์ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งจากการสังเคราะห์ได้น าแนวคิดของ Nutbeam (2008) และแนวคิด
ของ Edwards และคณะ (2012) ที่มีการก าหนดจ านวนองค์ประกอบไว้ละเอียดและสามารถวัดได้อย่างเป็นอิสระ
ต่อกันในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งมีจ านวน 6 องค์ประกอบและให้นิยามไว้ครบในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 ทักษะ
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ความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ เข้าใจ การอ่าน และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านที่ 2 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในด้านการฟัง การดู การพูด การอ่าน การเขียน 
การสืบค้นเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ หมายถึงสามารถ
ถ่ายทอดหรือสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพกับผู้อื่นได้ ด้านที่ 4 ทักษะการจัดการเงื่อนไงตนเอง หมายถึง การก าหนด 
การวางแผนหรือการตั้งเป้าหมายเพื่อส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง ด้านที่ 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง 
สามารถตีความเนื้อหานัยนะที่แฝงอยู่ในสื่อและประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ และ ด้านที่ 6 ทักษะ
การตัดสินใจ หมายถึง ตัดสินใจเลือกอย่างมีเหตุผลเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพดี 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ก าลัง
ให้ความสนใจกันอย่างมากในขณะนี้ จากการที่มีหลักฐานและวิจัยจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ ที่บ่งชี้ว่าการศึกษาแม้จะ
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คนอ่านออกเขียนได้ แต่การศึกษาเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถท าให้คนมีทักษะ
เพียงพอ หรือ “รอบรู้” พอที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อปฏิบัติตนและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ Williams และคณะ (1998)ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานใน 
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 48 ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานที่เขาเป็นอยู่
ในระดับที่ต่ า ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเอง จึงส่งผลต่อความสามารถในการจัดการตนเองและดูแล
ตนเองที่จ าเป็นการเจ็บป่วยและการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลที่บ่อยครั้ง ย่อมมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายทั้งของ
บุคคล และของภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ ตลอดจนภาครัฐ ต้องมีภาระ
เพิ่มขึ้นในด้านการรักษาพยาบาล ทั้งในด้านบุคลากรและงบประมาณ ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดูเหมือนเป็นทางออกที่ส าคัญที่จะแก้ต้นเหตุของปัญหาโดยตรง และเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก 
 Health Literacy จึงถือว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้
คงดีอยู่เสมอ (WHO,1998)หากประชากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับต่ าแล้ว ย่อมส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ าเช่นกัน ดังที่ WHO (2009)กล่าวไว้ว่า ประชาชน
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นเพื่อมุ่งให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูน
ทักษะทางปัญญาและสงัคมให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงและเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วิธีการศึกษา 
 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส าหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง มีวิธีด าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน ดังนี้ 
 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม     
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ด าเนินการศึกษา มีเกณฑ์การคัดเลือกที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดังนี้ 1. ประชากรที่มีอายุ 20-59 ปี ที่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ มีค่าของความดันโลหิตสูงเท่ากับ 120/80 
ถึง 139/89 mmHg บุคคลที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานมีค่าน้ าตาลในเลือด เท่ากับ 100 -125 mg/dl บุคคลที่อ้วนมี
ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน หรือบุคคลที่ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2. อ่าน
ออกเขียนได้ และ 3. สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณให้มีความเหมาะสมและ
ยอมรับได้โดยก าหนดโควตา ทั้ง 2 จังหวัด เป็นจังหวัดละ 500 คน รวมทั้งสิ้น 1,000 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ได้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง (คะแนนระหว่าง 92-114) จ านวน 18 คน 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการด าเนินการวิจัยแบบผสม (Mixed Research Methods) ทั้งด้านเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพโดยได้มีการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร เพื่อน ามารวบรวมเป็นกรอบแนวคิดและน ามาวิเคราะห์เนื้อหา
เป็นข้อมูลที่เป็นระบบ ซึ่งผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและสัมภาษณ์ในกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
  2.1 เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check List) ตอนที่ 2 แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มี 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ และการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด มีคะแนนระหว่าง 10-114 
คะแนน โดยผู้วิจัยจัดกลุ่มตอบแบบสอบถามที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนของ bloom 
(1956) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า (คะแนนระหว่าง 10-68) กลุ่มที่มี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง (คะแนนระหว่าง 69-91) และกลุ่มที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูง (คะแนนระหว่าง 92-114) 
  2.2 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In Depth Interview) เพื่อศึกษา
เชิงลึกที่ท าให้ผู้วิจัยค้นพบเหตุหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
 3.ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้เข้าไปด าเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
เป็นเวลา 20 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 – เดือนเมษายน2558 ผู้ช่วยผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นทีเ่ป้าหมายที่ดูแลรับผิดชอบข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับทราบ และนัดหมายเก็บข้อมูลประชากร
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กลุ่มเสี่ยงตามรายชื่อในพื้นที่ให้มาที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้าน ได้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 1,166 คน พบว่าข้อมูล
ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน และไม่ใช่บุคคลกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งข้อมูลที่คัดออกเนื่องจากเป็นประชากรที่ไม่ได้เรียนหนังสือ
และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปผู้วิจัยจึงคัดออกจนเหลือจ านวนกลุ่มเสี่ยง ในจังหวัดอุทัยธานี รวมทั้งสิ้น 1,138 คน คิด
เป็น 91.52 เปอร์เซ็นต์ 
  3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประสานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในพื้นที่
เป้าหมาย เพื่อนัดหมายประชากรกลุ่มเสี่ยง ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเฉลี่ยประมาณ 20-30 
นาที และเพื่อให้ข้อมูลสะท้อนสภาพความเป็นจริงได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยจะประเมินข้อมูลที่ได้รับหลังจบการ
สัมภาษณ์เชิงลึกทุกครั้ง เมื่อข้อมูลอิ่มตัว (data saturation) คือ ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามประเด็นค าถามที่ผู้วิจัย
ค้นหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นเนื้อหาสาระใหม่ ผู้วิจัยจึงหยุดการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของ
กลุ่มตัวอย่างร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical Data) จะวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
อัตราร้อยละ และในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Numerical Data) จะจัดกลุ่มเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical 
Data) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงอัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยอ่านข้อความในแบบบันทึกในพื้นที่ และจากการถอดเทป
บทสัมภาษณ์จับประเด็นส าคัญที่ได้จากการท าความเข้าใจกับข้อความ ตั้งเป็นดัชนี แล้วจัดระบบให้รหัสเอกสาร
จากการถอดเทปบันทึกประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพื้นที่และสร้างข้อสรุปจากดัชนี
หมวดหมู่และความหมายทั้งหมดถึงที่มาของแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกรณีที่ค าพูดของผู้ถูก
สัมภาษณ์ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะระบุค าพูดของผู้ถูกสัมภาษณ์ไว้ภายในวงเล็บ [...] เพื่อขยายความค าพูดที่ผู้ถูก
สัมภาษณ์ให้ชัดเจนขึ้น  
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาเร่ืองปัจจยัที่มผีลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ปรากฎผลการวิจัยดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.เพศ 
 ชาย 449 39.5 
 หญิง 689 60.5 
2.อาย ุ
 อายุ 20-29 246 21.6 
 อายุ 30-39 207 18.2 
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

 อายุ 40-49 336 29.5 
 อายุ 50-59 349 30.7 
                                      อายุเฉลี่ย = 41.29          ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.403 
3.การศึกษา 
 ประถมศึกษา (ป.4, ป.6, ป 7) 536 47.1 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 184 16.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 173 15.2 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 72 6.3 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวส.)/อนุปริญญา 65 5.7 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 108 9.5 
 
4.สถานภาพสมรส 
 โสด/ไม่ได้แต่งงาน  116 10.2 
 สมรส คู่สมรสอยู่ด้วยกัน 692 60.8 
 สมรส คู่สมรสไมไ่ด้อยู่ด้วยกัน 67 5.9 
 อยู่ด้วยกัน แต่ไม่ไดส้มรส 199 17.5 
 หม้าย  35 3.1 
 หย่า/เลิกกัน/แยกกันอยู่ 29 2.5 
5.เขตที่อยู่อาศัย 
 เขตเทศบาล 752 66.1 
 นอกเขตเทศบาล 386 33.9 
6.รายได้เฉลี่ยต่อป ี
 ไม่มีรายไดต้่อป ี 29 2.5 
 มีรายได้ ต่ ากว่า 10,000 บาท 154 13.5 
 มีรายได้ 10,0001-20,000 บาท 142 12.5 
 มีรายได้ 20,001-50,000 บาท 145 12.7 
 มีรายได้ 50,000-100,000 บาท 553 48.6 
 มีรายได้ 100,001 บาทขึ้นไป 115 10.1 
7.คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัต่ า 714 62.7 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัปานกลาง 406 35.7 
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัสูง 18 1.6 
 คะแนนต่ าสุด = 33 คะแนนสูงสุด = 102 คะแนนเฉลี่ย = 61.185 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.902 
 
 1. ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การศึกษา สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ และความ
รอบรู้ดานสุขภาพ พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.5 มีอายุเฉลี่ย 41.29 ปี    
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่สมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อย
ละ 60.8 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 66.1 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 50,000-100,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 48.6  
 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามากที่สุด จ านวน 714 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.7 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง จ านวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 
 3. ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-dept interview) กับประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จ านวน 18 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 อายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปีมากที่สุด 
ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.89 และส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 44.44 ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 33.33 และเป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 22.22 
 ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จะให้มุมมองสะท้อนกลับไปสู่ผู้เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย  
คือ 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  2) การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 3) ครอบครัว ญาติและเพื่อน  ดังนี้ 
 
 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า แรงจูงใจภายในที่กระตุน้ให้กลุ่มเสี่ยงรู้จักค้นหาข้อมูลและ
แหล่งข้อมูลที่จะท าให้เขาเข้าใจถึงหลักวิธีการปฏิบัติตนตามหลกั 3อ.2ส.และยอมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง เพราะมั่นใจว่าเมื่อปฏิบตัิแล้วจะมีสุขภาพดี ลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู นั่นคือ 
การรับรู้ (Perception) และการตระหนัก (Awareness) ปัจจัยดังกล่าวนี้จึงสง่ผลต่อการสรา้งแรงจูงใจของกลุ่ม
เสี่ยง คือ 1.การรับรู้อาการเตือน 2.ความตระหนักด้านผลลัพธส์ุขภาพ ดังนี ้
  1.1 การรับรู้อาการเตือน 
   กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าจะคอยสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตามการอบรมที่ได้
เรียนรู้ เพราะอาจจะเป็นสัญณาณเตือนให้ระวังภัยสุขภาพ ด้านใดด้านหนึ่ง และเมื่อมีสัญญาณเตือนก็จะรีบมาให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสุขภาพ เพื่อตรวจความผิดปกติว่า
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เข้าข่ายป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหรือไม่ และจะได้รับค าแนะน าและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีการน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติที่แตกต่างกันไปตามความถนัดและความชอบ 
และจะมีการเช็คความผิดปกติของตัวเองเป็นประจ า เพราะเข้าใจดีว่าหากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับการ
อบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค
ในอนาคต ดังเช่นกรณีของ ศรีไพร (นามสมมติ อายุ 45 ปี, เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง)“เมื่อรู้สึกเวียน
หัว ก็เข้าไปค้นจากอินเตอร์เน็ต ให้รู้ว่าเป็น [โรค] อะไร ก็จะค้นดูว่าเกิดจากสาเหตุอะไร [เนื้อหา]บอกว่าให้
หลีกเลี่ยงความเครียด และนอนพักจนกว่าอาการ [เวียนหัว] ดีขึ้น”  
  นอกจากการค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพผ่านอินเตอร์เน็ตแล้ว กลุ่มเสี่ยงเมื่อมีอาการจะเข้า
สื่อสารพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้รู้ว่าเป็นอะไร 
เพื่อลดความกังวล จากกรณีของ พิมพร (นามสมมติ อายุ 53 ปี, เสี่ยงความดันโลหิตสูง) เล่าว่า “อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
สูง อสม [อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน] จะมาเช็ค [สุขภาพ] เป็นประจ า แต่บางทีเมื่อรู้สึกเวียนหัว ก็จะ
เรียกให้ อสม. มาเช็ค อยากรู้ว่าเป็นอะไร ก็จะให้ไปวัดความดันโลหิต” และยังมีกรณีของ ทองสุก (นามสมมติ 
อายุ 46 ปี, เสี่ยงโรคเบาหวาน) ได้เล่าให้ฟังอีกว่า “ทุกเดือนนัดไปดูผล แต่เมื่อมีอาการจะไปหาหมอพูดคุย 
แนะน าว่าลดปริมาณข้าวให้น้อยลง ของหวานก็กินน้อยลง ขนมหวานไม่แตะ ออกก าลังกายก่อนไปท างาน
ประมาณ 5-10 นาที ยกแข้งยกขา” 
  กล่าวโดยสรุป การรับรู้อาการเตือนหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นประจ า เป็นสัญญาณ
เตือนให้ต้องใส่ใจสุขภาพของตนเอง มีการไปตรวจสุขภาพกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อหาข้อมูลว่า ตัวเองป่วยเป็นอะไร และควรจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรให้
ถูกต้อง  
  1.2 ความตระหนักด้านผลลัพธ์สุขภาพ 

  กลุ่มเสี่ยงให้ความเห็นว่า บุคคลในครอบครัว หรือญาติ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความ
ดันโลหิตสูง ไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ต้องกินยาตลอด บางรายต้องตัดขา หรือมีโรคแทรกซ้อน ท าให้รู้สึกกลัว 
และอยากดูแลสุขภาพตนเองให้ดี จึงให้ความส าคัญกับการจัดการเงื่อนไขด้านสุขภาพของตนเองที่จะลด
พฤติกรรมเสี่ยง 3อ.2ส. ให้ได้ เพื่อไม่ให้เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังค าบอกเล่าของ อนันต์ (นาม
สมมติ อายุ 31 ปี, เสี่ยงเบาหวาน) เล่าให้ฟังว่า“ออกก าลังกายเป็นประจ า เช้า เย็น ปั่นจักรยาน แม่เป็นเบาหวาน 
กลัวเป็นแบบแม่เลยออกก าลังกายทุกวัน” และในกรณีของ นิภา (นามสมมติ อายุ 45 ปี, เสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง) มีความตระหนักจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพราะกรรมพันธ์ อาจส่งผลมาสู่ลูก จึง
บอกเล่าว่า “ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย ยิ่งพ่อแม่เป็น [โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง] ก็ท าให้ดูแลตนเอง
มากข้ึน”  
 กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดที่น่าสนใจว่าความรู้ที่ได้จากการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มีประโยชน์ เป็น
ผลดีต่อสุขภาพของตนเองมาก ถึงแม้ว่าบุคคลในครอบครัวยังไม่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแต่ก็
ตระหนักดีถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองหากดูแลสุขภาพไม่ดีเพียงพอ ดังเช่นกรณีของ สุนี (นามสมมติ 
อายุ 46 ปี, เสี่ยงเบาหวาน) เล่าให้ฟังว่า “ทีแรกก็กินรสจัด หลังจากที่เจาะเลือดและได้รับการอบรมแล้วรู้ว่าเสี่ยง
เบาหวาน ก็เลยลดตัวเอง จากที่เคยกินหวานก็เลยไม่กินหวาน ก็อดได้ อยู่ที่ใจเรา แต่ก่อนกินหวานทุกวัน ต้องกิน
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ทุกเย็น พอรู้ว่าเสี่ยง แต่ตอนนี้ไม่กินเลย ถ้าอยากมากๆ ก็จะกินน้ าอุ่นๆ จะไม่กินขนม ซื้อมาให้ ลูกๆ ก็ไม่กิน แต่
ก่อนเคยกินเหล้า และหยุดไปแล้ว ก็ไม่กินก็ไม่เป็นไร ใช้ควบคุมตนเอง พอมีงานบวช งานแต่ง ก็กิน ใครส่งให้
ก็จิ๊บๆ แต่ไม่กระดก เหมือนเมื่อก่อน พอรู้ตัวเองอยู่ เมื่อก่อนผอม แต่ก่อนทั้งเหล้าบุหรี่ ทุกอย่าง เดี๋ยวนี้ไม่เอา
แล้ว กินเหล้า บุหร่ี เลิกหมด ออกก าลังกายโดยการท างานบ้าน กวาดบ้านถูบ้าน ถ้าอยากออกก็เอาฮูลาฮุปมาเล่น 
กระโดดเชือกอยู่บ้าน ให้เหงื่อออก”  
 นอกจากนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่น าไปดูแลสุขภาพตามค าแนะน าและได้ผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองในทางที่ดีขึ้น รู้สึกภูมิใจจะได้ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
ผลการตรวจค่าความดันและค่าน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังเห็นได้จากกรณี อัมพร (นามสมมติ อายุ 23 ปี, 
เสี่ยงโรคเบาหวาน)  ได้เล่าให้ฟังว่า “ออกก าลังกาย เดิน ปั่นจักรยาน แต่ถ้าไม่ว่างก็ไม่ได้ออก เพราะจะมีงาน
เยอะมาก จะเดินประมาณ 30 นาทีซักหน่อย ก็พอรู้สึกผ่อนคลาย ให้เหงื่อออก การจัดการกับอารมณ์ ช่วยได้ ให้
อยู่กับครอบครัวบ้าง หรือหากิจกรรมท าร่วมกัน เพื่อไม่ให้มีอาการเครียดและจะได้ผ่อนคลาย...ผล [ระดับน้ าตาล
ในเลือด] อยู่ในระดับปกติ” และกรณีของบุญตา (อายุ 42 ปี, เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง) ที่บอกว่า “จะตั้ง
ปณิธาน กินแป้งให้น้อยลง ลดหวาน มันเค็ม ตอนนี้กินผักผลไม้ ข้าวก็นิดเดียวจริงๆ ออกก าลังกาย แกว่งแขน รด
น้ าต้นไม้ ท าเป็นประจ า…อยากพ้นจากการเป็นกลุ่มเสี่ยง จะปฏิบัติตัวตลอด การปฏิบัติตามหลัก 3อ.ส2. ใช้ได้
จริงๆ คะ…มาวัด [ระดับความดันโลหิตสูง] ซ้ า ผลก็เลยโอเค” 
 
 กล่าวโดยสรุป ความตระหนักที่เกิดจากการพบเห็นประสบการณ์คนรอบข้าง จะเป็นข้อมูลที่ท าให้รับรู้
ได้ถึงความทุกข์ที่เกิดขึ้น และก่อให้เกิดแรงจูงใจให้ดูแลสุขภาพของตนเอง มีความระมัดระวังมากขึ้น ไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดเป็นคร้ังที่สอง เพราะหากละเลยก็จะท าให้มีโอกาสสูงที่จะป่วยเหมือนคนรอบข้าง และมีผลเสียต่อ
สุขภาพของตนเองเช่นกัน จึงมีความมุ่งมั่นที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมอย่างจริงจัง เพื่อผลดี
ที่เกิดขึ้นคือ สุขภาพดี ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

   
 2) การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ระบบงานบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล               
เป็นระบบบริการสุขภาพที่เป็นลักษณะผสมผสานทั้งทางด้านส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมและป้องกันโรค                 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เพื่อให้เข้าถึงประชาชนทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2552) ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า การ
บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีส่วนส าคัญท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น โดยผ่านงานบริการ 3 ส่วนหลักๆ คือ  1) การคัด
กรองสุขภาพที่มีความครอบคลุมและยืดหยุ่น  2) การจัดบริการช่องทางเสริมหลากหลายรูปแบบ และ 3) ผู้
ให้บริการด้านสุขภาพมีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
  2.1 การคัดกรองสุขภาพที่มีความครอบคลุมและยืดหยุ่น 
  กลุ่มตัวอย่าง ให้ความเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าการ
ตรวจดูบัญชีรายชื่อประชากรที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปแล้ว ด าเนินการ
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จัดบริการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในพื้นที่โดย ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบ เข้าตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือดและซักถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และอาสาสมัครสาธารณสุขจะน าผลการ
ตรวจให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หากพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ก็จะนัดมาตรวจอีกครั้งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโดยจะแจ้งวันนัดให้ทราบล่วงหน้าเพื่อสะดวกในการตรวจวัดเบาหวานและความดันโลหิตสูงและจัดบริการ
ให้ข้อมูลความรู้กับกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส.ดังเช่น ศิริพร (นาม
สมมติ อายุ 42 ปี, เสี่ยงเบาหวาน) ได้เล่าให้ฟังว่า “เมื่อได้รายชื่อกลุ่มเสี่ยง จากการที่ตรวจเจอ คุณหมอ 
[พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข] ก็จะเชิญมาตรวจ โดยการนัดวัน และบอกล่วงหน้าประมาณ 2 สัปดาห์ 
เพื่อให้คนท างานได้มีโอกาสลางาน เพื่อมาตรวจสุขภาพ [ตรวจสุขภาพและรับฟังค าแนะน าความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ]” และถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแจ้งวันนัดล่วงหน้าเพื่อสะดวกในการมารับบริการ แต่ก็มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ท่าน ยังไม่มารับการตรวจกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บางครั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องลงพื้นที่เพื่อ
พูดคุยและเชิญชวนให้มารับบริการ  อย่างกรณีของโสภา (นามสมมติ อายุ 43 ปี, เสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) “หมอ [พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข] ไปคัดกรองตามหมู่บ้าน ลุยไปในหมู่บ้าน วัดความดัน 
อสม จะไปท า แต่ถ้าการเจาะน้ าตาล คุณหมอจะนัดหมู่บ้าน อสม ก็จะไปช่วยค้นหากลุ่มเสี่ยง คุณหมอแนะน า
พยายามโน้มน้าว … ก็พยายามชี้แนะว่าคนนี้เขาเป็นอย่างนี้ๆ แล้วท าไม ไม่กลัวเหรอ ถ้าเป็น [โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง] จะล าบากอย่างไร ยกตัวอย่างให้ดู”    
 กล่าวโดยสรุป การเพิ่มบริการตรวจคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงโดยการตรวจวัดความดันโลหิตสู ง               
เจาะเลือด และวัดรอบเอวได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสามารถตรวจประเมินสภาวะสุขภาพที่
อาสาสมัครสาธารณสุขได้เช่นเดียวกัน จึงเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนได้มีการประเมินสภาวะ
สุขภาพ และได้รับรู้ข้อมูลความเสี่ยง รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของตนเองจากเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครสาธารณสุข จึงส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องเพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.อย่างทั่วถึง ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
  
 2.2 มีช่องทางการจัดบริการเสริมหลากหลายรูปแบบ 
 กลุ่มตัวอย่าง มีความเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการเพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ในหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลมากขึ้น ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ (แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ไวนิล) สื่อกระจายเสียง (หอกระจายข่าว) นอกจากนี้ยังได้จัดตั้ งศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมาใช้
บริการสื่อความรู้  ดังกรณีของอัมพร (นามสมมติ อายุ 42, เสี่ยงความดันโลหิตสูง) เล่าว่า “[ข้อมูลสุขภาพ]  ได้
จากแผ่นพับ อ่านหนังสือ ทีวี หอกระจายข่าว สนใจอยากรู้ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร จะคอยหาความรู้อยู่เรื่อยๆ” 
และกรณีของพรสุข (นามสมมติ อายุ 48 ปี, เสี่ยงโรคเบาหวาน) มีความสนใจเข้ารับบริการข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดศูนย์การเรียนรู้ขึ้นในชุมชน เล่าว่า  “[ข้อมูลสุขภาพ] ได้จากหนังสือ วารสาร 
เป็นคนชอบอ่าน จากศูนย์การเรียนรู้อยู่ที่ศาลาประชาคม จะมีหนังสือไปนั่งหาความรู้และน าความรู้ที่ได้ไป
ปฏิบัติ” 
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 กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจกับแผ่นพับ ซึ่งเป็นสื่อที่กลุ่มตัวอย่างได้รับอย่างทั่วถึง เนื่องจากกลุ่มเสี่ยง
ทุกคนเมื่อมาอบรมจะได้รับแผ่นพับ ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถจัดท าได้ทีละมากๆ เพื่อแจกให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนน ากลับไปอ่านเพิ่มเติมเสริมความรู้ที่บ้านของตนเองได้ ดังค าบอกเล่าของนงลักษณ์ (นามสมมติ อายุ 46 ปี, 
เสี่ยงโรคเบาหวาน) “จากสื่อแผ่นพับที่อนามัยแจกให้ ก็จะบอกปัจจัยเสี่ยงมีอะไรบ้าง ควบคุมได้อย่างไร…อาหาร
ที่แนะน า ควรกิน ควรหลีกเลี่ยง งดหวาน มัน เค็ม ออกก าลังกาย ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 
 กล่าวโดยสรุป การใช้สื่อเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.ที่มีความหลากหลายและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายมีความส าคัญอย่างมาก อาทิเช่น สื่อความรู้ต่างๆ ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ (แผ่นพับ โปสเตอร์ ไวนิล) สื่อ
กระจายเสียง (หอกระจายข่าว) สื่อนวตกรรม และสื่อกิจกรรมพิเศษ โดยเฉพาะสื่อแผ่นพับเป็นสื่อที่ช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงสามารถน ากลับมาปฏิบัติเพิ่มเติมได้ที่บ้าน ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาในสื่อมากขึ้น ผลการตรวจสุขภาพในครั้ง
ต่อไปจึงดีขึ้นเพราะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้ที่ถูกต้อง และน าไปสู่ การปฏิบัติ จึงเป็นผลท าให้มีการ
ปฏิบัติตามหลักได้อย่างถูกต้อง  
  2.3 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง 
  กลุ่มตัวอย่างเห็นพ้องกันว่าการได้รับกิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ.  
2 ส. ที่ด าเนินการในพื้นที่ โดยการเชิญหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญหมุนเวียนเปลี่ยนกันมาให้ความรู้และทักษะ
การดูแลสุขภาพ ได้แก่ นักโภชนาการ ผู้น าด้านการออกก าลังกาย นักการศึกษา ซึ่งจากเดิมยังไม่เข้าใจ ท าผิดท า
ถูก แล้วได้น าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ดังเห็นได้จากกรณีของวิภา (นามสมมติ อายุ 42 ปี, เสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เล่าให้ฟังว่า “มีหมอมาคอยดูแล จัดกิจกรรม 3อ.2ส. บ่อย มีเชิญ กศน. 
[การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย] เข้ามาร่วมสอนท าอาหาร ท าให้ได้รู้ว่าใส่แบบไหน ที่เกี่ยวกับ
เบาหวาน ความดัน ต้องใส่อะไร ปริมาณเท่าไหร่ กี่แคลอรี่ เรื่องแกงใส่กะทิก็เปลี่ยนเป็นใส่นม โภชนาการก็มา
สอน ท าแกงเลียงทาน กินน้ าพริกก็ให้กินน้ าพริกปลา เราก็จะกินแบบไหน ก็มาสอนให้คนในชุมชนมาฟัง สุขภาพ
ก็เลยดีขึ้นท าตามหมอแนะน า 3 อ 2 ส ช่วยได้จริงๆ” นอกจากการได้รับความรู้จากผู้เชี่ยวชาญต่างๆ แล้ว กลุ่ม
ตัวอย่าง 4 ท่าน ให้ความเห็นว่าข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพที่ได้มาจากสื่อต่างๆ ถ้ามีความขัดแย้งกับที่
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้แล้ว ก็จะเข้าไปซักถามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
อนามัย เพราะมีความน่าเชื่อถือมากกว่า และเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นถ้าได้รับข้อมูลมาผิด ดังเช่นกรณี
ของ สมพร (นามสมมติ อายุ  40  ปี, เสี่ยงความดันโลหิตสูง) “หาข้อมูล [ความรู้ด้านสุขภาพ] จาก [อินเตอร์] 
เน็ต แต่บางครั้งเราไม่เข้าใจ ก็จะมาปรึกษาหมออีกที ว่าใช่ไหม ว่าเราเข้าใจถูกไหม อย่างตอนเรื่องโฆษณาเรื่อง
น้ ามัน ช่วงนึง ทั้งเน็ต การสื่อสารมากมาย ให้กลับมาทานน้ ามันหมู ไม่ให้ทานน้ ามันถั่วเหลือง เราก็เข้าไปดู
รายละเอียด เชิงเดี่ยวเชิงคู่ เราก็เชื่อเลย เอามาเจียว พอมาถามหมอ ทางสื่อทุกสื่อบอกให้ทานน้ ามันหมู หมอ
บอกว่าสมัยก่อน น้ ามันหมูร่างกายเรารู้จักสามารถขับถ่ายออกได้ แต่น้ ามันพืชเป็นสิ่งแปลกปลอมที่ร่างกายเราไม่
คุ้นเคย มันก็จะสะสม ไว้นั้น หมออธิบายว่าเมื่อก่อนตัวเราท านาท าไร่ ร่างกายก็สามารถขับออกได้ เดี๋ยวนี้เราไป
ท านาท าไรไหม”  
  กลุ่มตัวอย่างยังให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีบทบาทส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังจากการอบรมแล้วจะมีการนัดหมาย
เพื่อตรวจดูผลความดันโลหิตสูง และเช็คระดับน้ าตาลในเลือด เพื่อประเมินผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดให้มีบริการตรวจวัดความดันโลหิตสูง เจาะ
เลือดเพื่อเช็คระดับน้ าตาลในเลือดให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยจัดบริการขึ้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และถ้า
หากกลุ่มเสี่ยงคนใดไม่มาตรวจสุขภาพหรือใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็สามารถไปตรวจวัด
ความดันโลหิตและเช็คระดับน้ าตาลในเลือดได้ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบแต่ละคุ้ม เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองซ้ า หลังที่มีการปฏิบัติตนไปแล้วระยะหนึ่ง และน าข้อมูลค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ถ้าสภาวะสุขภาพไม่
เปลี่ยนแปลงกล่าวคือ ระดับน้ าตาลและความดันโลหิต ไม่ลดลง ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง
เพิ่มมากขึ้น แต่ถ้าผลการประเมินสภาวะสขุภาพมีการเปลี่ยนแปลงในทางทีด่ีขึ้น กล่าวคือ ระดับน้ าตาลและความ
ดันโลหิตลดลง ให้คงปฏิบัติพฤติกรรมเดิมไว้และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังกรณีของสมเจตน์ (นามสมมติ อายุ 31 ปี
, เสี่ยงโรคเบาหวาน) ได้เล่าว่า “มีรายชื่อให้ไปเจาะเลือด [ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล] [หมอ] แนะน าให้
คุมอาหาร ออกก าลังกาย ...นัดเดือนนึงมาเจาะเลือด... ถ้าเป็นความดันอาทิตย์ละครั้ง [หมอ] เรียกมา นัดเป็น
คนๆและก็จดบันทึก [ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และวัดรอบเอว]”   
 กลุ่มตัวอย่าง 3 ท่าน มีความเห็นว่า ได้รับการตรวจสอบผลระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดัน
โลหิตสูง เป็นระยะๆ จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แทนการไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อประเมินสภาวะพฤติกรรมสุขภาพของตนเองว่าอยู่ในระดับที่ดีหรือไม่ หลังปฏิบัติตามค าแนะน า
การดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างต่อเนื่อง ดังค าบอกเล่าของอุสา (นามสมมติ อายุ 42 ปี, เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน) “อสม.[อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน] จะเข้ามาถามเจาะเลือดมาแล้ว เป็นไงน้ าตาลขึ้น
ไหม ความดันเป็นไง … น้ าตาลเราลง ความดันก็จะปกติ …คุมได้ จากที่ท าไม่ได้ตอนนี้ท าได้แล้ว คุมอาหารตัวเอง 
ไม่กินหวาน มัน เค็มเกินไป กินข้าวเป็นเวลา กินข้าวน้อยลง ลดอาหารตัวเอง และกินผักผลไม้แทนเยอะ รักตัวเอง 
เชื่อ อสม วันไหนที่น้ าตาลไม่ดี เบาหวานขึ้น อสม.[อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน] ก็จะบอกให้คลาย
เครียด อย่ากังวลเรื่องที่เราเป็น ดูแลตัวเองให้ดี พักผ่อนให้เพียงพอ ก็ดูแลตัวเอง พอดีขึ้น ก็จะมาบอกอ
สม.[อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน] น้ าตาลดี ความดันดี ก็รู้สึกภูมิใจ”และกรณีของแววตา (นามสมมติ 
อายุ 43 ปี, เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) เล่าให้ฟังว่า “มีการนัดตรวจวัดความดันทุกเดือน มีประวัติ
อยู่ในสมุด เดือนนี้วัดความดันเท่านี้ พอเช็คผล ถ้ารู้ว่าเพิ่มขึ้นก็จะ [ถูก] ถามว่า ท าอะไรมาถึงเพิ่ม กินอะไรเป็น
พิเศษ พอเราบอกมาเขาก็บอกว่าอาจจะเป็นอันนี้นะ ที่ท าให้ความดันสูงขึ้นก็บอกให้เขาลองลดลงดีไหม เดือน
ต่อไปจะมาวัดอีกถ้าลดก็จะ [ถูก] ถามว่าท ายังไง เช่น ลดเค็ม กินก๋วยเตี๋ยวไม่ค่อยอยากเติม เมื่อก่อนกินแตงเป็น
โลๆ ตอนนี้เอาแค่อยากก็เลยลดลงไปเยอะ”  
  
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก 3 ท่าน ให้ความเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีที่สุด เนื่องจากหลังการอบรมหรือได้รับความรู้จากแผ่นพับแล้วน ามาปฏิบัติ เมื่อมีข้อ
สงสัยก็สามารถซักถามเพิ่มเติมได้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มาเยี่ยม ก็ท าให้เข้าใจมากขึ้น ดัง
กรณีของคนึง (นามสมมติ อายุ 53 ปี, เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  เล่าว่า “ตอนมาอบรมได้รับแผ่นพับ 
เรื่องการควบคุมอาหาร ทานผัก ผลไม้ ออกก าลังกาย กลับไป แต่ถ้ามี อสม [อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน] มาเยี่ยมบ้าน วัดเบาหวาน ความดัน ก็จะถามเพิ่มเติม เข้าใจที่ อสม[อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน] กับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพูดมากกว่า” 
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กล่าวโดยสรุป การให้บริการข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่มีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายหลังที่กลุ่มเสี่ยงได้น าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ
แล้วระยะหนึ่ง จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงสามารถตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเอง และได้รับข้อมูล
เพิ่มเติม อันจะท าให้มีการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จะส่งผลให้ระดับน้ าตาล ความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  
 3) ครอบครัว ญาติและเพื่อน 
 นอกจากแรงจูงใจภายในตัวบุคคลและการให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขแล้ว การจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน จ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ญาติและเพื่อน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังเห็นได้จากกรณีของ วิชัย (นามสมมติ อายุ38 ปีเสี่ยงความดันโลหิตสูง) ที่เล่าว่า “คนใน
ครอบครัว เขามีส่วนเราจะคุยกันเมื่อใครมีข่าวสารอะไร ได้ข่าวสารอะไรมาก็มาคุยให้ฟัง พูดคุยกับคนใน
ครอบครัว ให้ดูแลสุขภาพตนเอง” และ วรรณา (นามสมมติ อายุ 32 ปีเสี่ยงเบาหวาน) ที่มีญาติมาให้ความรู้เรื่อง
อาหารน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ“พี่สะใภ้เป็นพยาบาลมาชิมอาหารที่เรากิน เขาบอกเรากินหวาน 
พอมีคนมาทักก็เลยเร่ิมเปลี่ยน เร่ิมลด เพราะรู้ว่าต่อไปจะเป็นอะไร อยากลดน้ าหนัก เพราะอ้วนเป็นโรค คิดในใจ 
ตายแน่ ก็เลยมาดูแลสุขภาพ เพื่อไม่ให้มีโรค” 
 นอกจากครอบครัวและญาติแล้ว กลุ่มตัวอย่างหลายท่านได้กล่าวให้เห็นถึงบทบาทของเพื่อน ดังเช่น
กรณีของ ลินดา (นามสมมติ อายุ 43 ปี, เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง) ที่เล่าให้ฟังว่า “หมอบอกให้กิน
ผลไม้ ค าว่าผลไม้เราก็รวมเลย ก็ซื้อองุ่นวันละแพค กินองุ่นน้ าตาลเป็นขีดๆ ก็ไปเช็ค [พบ]ว่าเสี่ยงเป็นเบาหวาน 
เมื่อรู้ว่าเสี่ยง ก็มาคุยกัน ว่ากินอะไรกัน ก็บอกว่ากินผลไม้ กินทุเรียน กินองุ่น ก็เลยเลิก ชวนกันไปซื้อฝรั่ง” หรือ
ในกรณีของวรรณา (นามสมมติ อายุ 32 ปีเสี่ยงเบาหวาน) ที่ระบุว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเพื่อน
ผ่านทางสังคมออนไลน์ “เราก็เล่น Face [Facebook] บางทีเพื่อนมีเรื่องอะไร เราก็เข้าไปอ่าน เพื่อดูว่าเกิดจาก
สาเหตุอะไร” 
 ส าหรับบทบาทของครอบครัวนั้น กลุ่มตัวอย่าง 2 ท่าน ได้ให้ทัศนะที่น่าสนใจเกี่ยวกับบทบาทของ
ครอบครัวว่านอกจากจะท าหน้าที่เป็นสื่อกลางแล้ว ยังท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจ (Motivator) ในการรักษาสุขภาพ 
เนื่องจากครอบครัวส าคัญ หากไม่ดูแลสุขภาพตนเอง สุดท้ายพวกเขาจะกลายเป็นภาระของครอบครัว ดังเช่นที่   
สุนี (นามสมมติ อายุ 46 ปี, เสี่ยงเบาหวาน) กล่าวถึงครอบครัวของเธอไว้ว่า “รักษาตัวเอง ลูกยังเล็ก ต้องอยู่เพื่อ
ลูก ถ้าไม่หยุด [กินหวาน มัน เค็ม สูบบุหร่ี ดื่มสุรา] เป็นไปนานแลว้ เพราะเร่ิมชาปลายนิ้วมือ อาการมันใกล้แล้ว” 
                 กล่าวโดยสรุป  ครอบครัว ญาติและเพื่อน มีส่วนส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลได้มีรับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ  มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่า กลุ่มเสี่ยงเกินคร่ึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ร้อยละ 62.7 ซึ่งมี
แนวโน้มที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้มากกว่ากลุ่มเสี่ยงที่มีความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังที่ WHO (1998,2009) กล่าวว่า หากประชากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ าแล้ว ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ า ท าให้จ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น จากการศึกษาข้อมูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อยู่ในระดับสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  2) การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข 3) ครอบครัว ญาติและเพื่อน โดยทั้ง 3 ระดับมีปฏิสัมพันธ์เชื่อมโยงทางสังคมกัน 2 
ประการ คือ 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล และ 2) แรงเสริมภายนอกบุคคล ได้แก่ การให้บริการเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ ครอบครัว ญาติและเพื่อน ดังนี้ 
 1) แรงจูงใจภายในบุคคลจากการรับรู้อาการเตือนและความตระหนักด้านผลลัพธ์สุขภาพ มีผลท าให้ 

เกิดการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ต้องการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อลดความกังวลปัญหา

สุขภาพของตนเอง และน ามาปฏิบัติให้ถูกต้อง ดังเช่นการศึกษาของ Edwards และ คณะ (2012) พบว่า 

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับทางร่างกายท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บป่วยและค้นหาข้อมูลเพื่อให้เข้าใจว่าขณะนี้ตนเองป่วยเป็น

อะไร ซึ่งท าให้ลดความกังวลลงหลังจากได้ศึกษาข้อมูล เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ด้านสุขภาพสอดคล้องกับ Angela 

และคณะ (2014) พบว่า ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีการรับรู้ความเสี่ยงการใช้ยาสูงกว่าและ

มีพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาดีกว่าผู้หญิงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า และปรัชพร  กลีบประทุม 

(2559) พบว่า กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาการทดลอง และสามารถ

เลิกสูบบุหร่ีได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 2) แรงเสริมภายนอกบุคคล ได้แก่ การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และครอบครัว ญาติและเพื่อน ต่างมีบทบาทเก้ือหนุนเสริมแรงให้กลุ่มเสี่ยง สนับสนุน

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และมีปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพซึ่งกันและกันทั้งในระดับ

แนวดิ่งและแนวราบ เป็นเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทที่ช่วยส่งเสริมในระดับแนวดิ่ง จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าระบบ

บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทเสริมพลังความคิดและสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จัดบริการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้เข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้ให้

ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่จ าเป็นต่อกลุ่มเสี่ยงได้ มีผลท าให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงต่อความเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติตามค าแนะน า และน าไปสู่การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และเป็นผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Joanne และคณะ (2010) ที่ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็น



 

 

 

 

82  
 

  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
  ปีที่ 3 ฉบับที ่6 เดือนพฤศจกิายน–ธันวาคม 2559 

               Veridian E-Journal, Science and Technology Silpakorn University   
Volume 3 Number 6 November – December 2016 ISSN  2408 - 1248      

ปัจจัยภายนอกที่มีส่วนท าให้คนไข้มีความสามารถด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การให้บริการของผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพที่มาให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคกับผู้ปว่ย มีส่วนส าคัญที่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงความคิด

ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีประสบการณ์ในการรู้จักหาข้อมูลด้านสุขภาพในแหล่งที่ถูกต้องและสามารถใช้

ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ยิ่งไปกว่านั้นการที่ได้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เชี่ยวชาญและผู้ป่วยจะท าให้

ผู้ป่วยกล้าแสดงความคิดเห็น กล้าที่จะสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อเป็นการสร้างความเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และ ลดความวิตกกังวล ความกลัว และมีความเชื่อมั่นจากค าแนะน าที่ถูกต้องจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจึงส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น เช่นเดียวกับแนวคิดของ Janette และคณะ 

(2012) พบว่าการจัดบริการเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อความรู้ก็เป็นการบริการด้านสุขภาพที่ท าให้ผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับสูงมีความรู้เรื่องข้ออักเสบและรู้เรื่องวิธีการใช้ยาเป็นอย่างดี รู้ว่าสาเหตุของโรคมาจากอะไร มี

การสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้ข้ออักเสบทุกครั้งเมื่อไปพบแพทย์ รวมทั้งศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากข้อมูล

วิชาการทางอินเตอร์เน็ต วารสารวิชาการทางการแพทย์ และนิตยสารทางการแพทย์  เสริมด้วยครอบครัว ญาติ

และเพื่อนที่มีบทบาทช่วยส่งเสริมในระดับแนวราบ จากการศึกษาพบว่าครอบครัว เพื่อนและชุมชน มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร กล้าสื่อสารพูดคุยและถ่ายทอดประสบการณ์ด้านสุขภาพซึ่งกันและกัน  มีผลท าให้กลุ่ม

เสี่ยงรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจเลือกที่ถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Sian และคณะ 

(2009) กล่าวคือ ครอบครัว และเพื่อนได้น าข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับมาจากหมอ ผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ       

มาถ่ายทอดให้กับผู้ป่วย ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง มีส่วนกระตุ้นท าให้คนไข้ตัดสินใจเลือกใช้

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  Joanne และคณะ (2010) กล่าวว่า ระดับชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นปัจจัยภายนอก

ที่มีส่วนท าให้คนไข้มีความสามารถด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยครอบครัว เพื่อน มีบทบาทส าคัญในการช่วย

ชี้แนะแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ควรค้นหาเพื่อการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Edwards และคณะ( 

2012) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าครอบครัว ญาติ และเพื่อนจะคอยท าหน้าที่เป็นสื่อกลาง (Mediator) 

แลกเปลี่ยนความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพ ช่วยกันวิเคราะห์และตีความข้อมูลสุขภาพที่ได้รับมา และปาณิสรา 

ส่งวัฒนายุทธ (2559) พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการ

กระตุ้นเตือน สอบถามและให้ก าลังใจส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 แรงจูงใจภายในบุคคล และแรงเสริมภายนอกบุคคลทั้งระดับแนวดิ่งและแนวราบ จึงมีความส าคัญต่อ
การเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล เลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมในการตัดสินใจด้านสุขภาพและสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  2) การให้บริการเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3) ครอบครัว ญาติและเพื่อน  ดังนั้น หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ที่ยั่งยืน 
  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในชุมชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่จะ
เกิดขึ้นในพื้นที่จึงต้องค านึงถึงความร่วมมือจากทุกฝ่าย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบด้านระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และเครือข่ายทางสังคม ที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   
ผ่านกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผ่านประสบการณ์จริง การจัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนเพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ฝึกการคิดวิเคราะห์สื่อสารสุขภาพ และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้บุคคล
ต้นแบบถ่ายทอดประสบการณ์ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยง
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น ซึ่งหากประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีแล้ว ย่อมจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 
  
 2.การท าวิจัยในคร้ังต่อไป 
  การวิจัยคร้ังนี้มีเกณฑ์เฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและ
อ่างทองในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ดังนี้ 
  1. ศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอื่นๆ เพื่อให้ได้ภาพรวมของ
ประเทศ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อสามารถก าหนดเป็นนโยบายด้านสุขภาพได้  
  2. ศึกษากลุ่มเสี่ยงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า โดยการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากร ด าเนินการหาแนวทางแก้ไขปัญหาพัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่
เหมาะสมอันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน          
โลหิตสูง  
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