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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีม้วีัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุท่ีเป็น
ความดันโลหิตสูงและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ สูงอายุท่ีเป็นความดันโลหิตสูงและมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางพูน1 จ านวน 132 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
spearman’s rank correlation coefficient 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพของผู้ สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดย
คะแนนความรอบรู้สุขภาพด้านพืน้ฐาน และด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ ในระดับปานกลาง และด้านการ
ส่ือสารอยู่ในระดับสูง 2) คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) ความรอบรู้
สุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต า่กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุท่ีเป็นความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( rs =.250, p = 0.01 ) โดยความรอบรู้รายด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ คือ ด้านการส่ือสารและด้านการคิดอย่างมวิีจารณญาณ (rs = .295, rs = .229,  p < 0.01) 
 ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า การประเมินความรอบรู้สุขภาพของผู้ สูงอายุท้ังในระดับพืน้ฐาน การส่ือสารและ
การคิดวิเคราะห์เป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงผลการประเมินจะช่วยในการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุโดยการพัฒนาระดับความรอบรู้สุขภาพ 
 

ค ำส ำคัญ   ความรอบรู้สุขภาพ  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ความดันโลหิตสูง  ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
This research aimed to study the level of health literacy and health promotion behaviors of the elderly 

with hypertension and investigate relationships between health literacy and health promoting behaviors. The 132 
elderlies were purposive selected according to the inclusion criteria. Data were collected by interview using the 
questionnaires including the Demographic Questionnaire, the Functional, Communication, and Critical Health 
Literacy Scales, and the Health Promoting Behaviors Questionnaires. The data were analyzed using descriptive 
statistics and spearman’s rank correlation coefficient.  
 The results revealed that 1) the mean score of overall health literacy of the samples was at moderate, 
while the mean score of functional health literacy and critical health literacy were at moderate level and 
communicative health literacy was at high level, 2) the mean score of overall health promoting behaviors was at 
moderate level. Health literacy was positively correlated with health behavior at a low level (rs = .250, p = 0.01), 
and communicative health literacy and critical health literacy were statistically correlated with health behaviors 
(rs = .295 and .229; p <.01 respectively). 

 The finding suggested that functional, communication, and critical literacy skill assessment of the 
elderlies are essential. These assessments will aid in planning that will promote the health promoting behaviors 
of elderlies through the improvement of their health literacy level. 
 

Keywords   health literacy, health promotion behaviors, hypertension, older adult
 
 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคคว ามดัน โล หิต สู ง เ ป็ น ปัญหา

สาธารณสุขส าคญัทัว่โลก ซ่ึงน าไปสู่การก าหนด
เป้าหมายท่ีจะลดความชุกของการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงให้ไดร้้อยละ 25 ภายในปี ค.ศ. 2025 
(เปรียบเทียบกับความชุกท่ีพบในปี ค.ศ. 2010) 
(WHO, 2019) เน่ืองจากโรคน้ีเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็น
สาเหตุการเสียชีวติของประชากรทัว่โลก ถึงแมว้า่
จะมีการรณรงค์ทั้ งในเชิงการป้องกันและการ
รักษาดว้ยยา แต่พบว่าความชุกของการเกิดโรคน้ี
ยงัคงเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประเทศท่ีมี
รายไดน้อ้ยและปานกลาง (WHO, 2019)  

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 6 พบว่า ความชุกของการเกิดโรค
จะเพิ่มข้ึนตามอายุ จากร้อยละ 3.31ในกลุ่มอาย ุ
15-29 ปี ความชุกเพิ่มข้ึนตามล าดับจนสูงสุด 
พบวา่ กลุ่มอายุ 60 -69 มีความชุกของโรคร้อยละ 
55 กลุ่มอายุ 70 -79 ปี มีความชุกร้อยละ 67.2 และ
พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 76.6 
(วิชัย เอกพลากร, 2564) และโรคน้ีเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของประชากรไทยมากกว่า 
50,000 คนต่อปี (WHO, 2019)  จากรายงานของ
กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
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ในปี 2562 -2564 อตัราตายของโรคความดนั
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในระดบัประเทศ  
คือ 14.21, 14.22 และ 14.48  ตามล าดบั และใน
จงัหวดัปทุมธานี คือ  6.46, 6.42 และ 5.96 (กอง
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

เป้าหมายส าคญัของการรักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูง คือ การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได้ เน่ืองจากการลดความ
ดนัโลหิต systolic ลง 10 มม.ปรอท หรือลดความ
ดนัโลหิต diastolic ลง 5 มม.ปรอท สามารถลด
อตัราการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้
ร้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้
ร้อยละ 15 ลดอตัราการเกิด stroke ไดร้้อยละ 35 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2562) ในการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑเ์ป้าหมาย นอกจากการใชย้าแลว้ อีกปัจจยัท่ี
ส าคญั คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การ
ลดน ้ าหนักในผู ้ท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วน 
การปรับรูปแบบการบริโภคอาหาร การจ ากัด
ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การออกก าลงั
กาย และการจ ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลล ์
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2562) การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความ
ดนัโลหิตได ้จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
มีความสัมพันธ์และเ ช่ือมโยงกับพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหใ้ชค้วาม
รอบรู้สุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาภาวะ
สุขภาพ เพื่อให้บรรลุ เป้าหมายท่ีก าหนดใน 
Sustainable Development Goal  

แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ เป็นประเด็น
ท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งต่อเน่ืองว่ามีความส าคญั
และมีความสัมพนัธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ในช่วง

สองทศวรรษท่ีผา่นมา พบวา่ แนวคิดความรอบรู้
สุขภาพส่งผลดีต่อบุคคลดา้นการสาธารณสุขและ
ความย ัง่ยืนของระบบสุขภาพ รวมทั้งถูกก าหนด
เป็นมาตรการหน่ึงท่ีจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) เน่ืองจากความ
รอบรู้สุขภาพ หมายถึง การใชค้วามสามารถในตวั
บุคคล ได้แก่ ทักษะการรู้หนังสือ ทักษะทาง
ปัญญา และทกัษะทางสังคม ในการเขา้ถึงขอ้มูล 
ท าความเข้าใจและสามารถเลือกใช้ข้อมูล เพื่อ
ตดัสินใจและน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมและ
ธ ารงรักษาสุขภาพของตน (Nutbeam, 2000)  
ผลการวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ความรอบรู้สุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงข้อมูล โดยบุคคลท่ี
สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีหลากหลาย ช่วยให้ได้
ข้อมูลท่ีเพียงพอ ซ่ึงมีผลต่อการตัดสินใจเลือก
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และ
นุสรา ประเสริฐศรี, 2559; Suka, et al, 2015) การ
ใช้ยาตามแผนการรักษา (อรุณี หล้าเขียว และ
ทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2558; Shi, Shen, Duan, Ding, 
& Zhong, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรม
ดงักล่าว สะทอ้นความส าคญัของการประเมินระดบั
ความรอบรู้สุขภาพให้แก่ผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ รวมถึง
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน 
1 (รพ.สต. บางพูน 1) เป็นสถานพยาบาลระดบัปฐม
ภูมิขนาดใหญ่ รับผิดชอบดูแลประชากร 15,263 
คน จากรายงานจ านวนผูป่้วยของสถานพยาบาล 
พบว่า มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 1,370 
คน (ร้อยละ 8.9) ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 
942 คน (ร้อยละ 69) โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีมารับการ
รักษาต่อเน่ืองท่ี รพ.สต. บางพูน 1 จ านวน 142 คน 
ซ่ึง รพ.สต. บางพูน 1 มีเป้าหมายในการดูแล
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สุขภาพของผู ้ป่วยกลุ่มโรคเ ร้ือ รัง  และมุ่งหา
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย จากการศึกษาของปราณี ทดัศรี และยุภาพร 
นาคกลิ้ง (2561) เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ใน 
รพ.สต. หลกัหก และบางพูน พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยในภาพรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง  และท่ีผ่านมายงัไม่พบว่ามีการศึกษาความ
รอบรู้สุขภาพและความสัมพันธ์ของความรอบรู้
สุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี การศึกษาความ
รอบรู้สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคร้ัง
น้ี จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีท าให้สถานบริการเรียนรู้
ลกัษณะและเขา้ใจบริบทของผูรั้บบริการในด้าน
ความรอบรู้สุขภาพ ซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะ
น าไปสู่การหาแนวทางและรูปแบบการพัฒนา
ความสามารถของผูรั้บบริการในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และน าไปสู่ผลลพัธ์
ทางสุขภาพของผูรั้บบริการให้ดีข้ึน การวิจยัคร้ังน้ี
เป็นความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัรังสิต และ รพ.สต.บางพูน 1 ซ่ึงความ
ร่วมมือน้ีจะช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ความ
เช่ียวชาญระหว่างการศึกษาและการปฏิบติั ซ่ึงจะ
เป็นฐานของการพฒันาความร่วมมือระหว่างกัน
เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
รอบรู้สุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นความดนัโลหิตสูง 

ค าถามการวจัิย 
 1.  ร ะ ดับคว ามรอบ รู้ สุ ขภาพ  แล ะ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งไร 
 2. ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูงหรือไม่ อยา่งไร 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้สุขภาพตามแนวคิดของนทับีม 
(Nutbeam, 2000) กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Muraugh, Parson, & Pender, 2019) โดยความ
รอบรู้สุขภาพเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ นัทบีมอธิบายว่า ความรอบรู้สุขภาพ
จดัเป็นต้นทุนหรือสินทรัพย ์(asset)ในตวับุคคล
และเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเสริมสร้างความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมภาวะสุขภาพ และปัจจยั
ก าหนดสุขภาพทั้ งด้านบุคคล สังคม  และ
ส่ิงแวดลอ้ม หากบุคคลไม่มีความรอบรู้สุขภาพก็
จะส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์สุขภาพ ดังนั้ นการ
ส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้สุขภาพ ถือเป็น  
กลยทุธ์ส าคญัในการพฒันาสุขภาพ ซ่ึงทกัษะหรือ
ความสามารถท่ีบุคคลต้องมีเพื่อให้เกิดความ  
รอบรู้สุขภาพประกอบดว้ย ทกัษะการอ่าน การคิด
วิเคราะห์ รู้จกัเลือก กลัน่กรองขอ้มูล รวมถึงการ
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ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจนเกิดความชดัเจนและ
น าไปสู่การปฏิบติัได ้  Nutbeam (2000) ไดแ้บ่ง
ระดบัความรอบรู้สุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) 
ความรอบรู้สุขภาพระดับพื้นฐาน (functional 
health literacy ) หมายถึง การมีทกัษะพื้นฐานการ
อ่ าน  และการ เ ขี ยน ท่ีสามารถน า ไปใช้ ใน
ชีวิตประจ าวนัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความ
รอบรู้สุขภาพระดบัส่ือสาร/โตต้อบ (interactive / 
communicative health literacy) ในระดบัน้ีบุคคล
ต้องใช้ทักษะด้านปัญญาและการรู้หนังสือ ใน
ระดบัท่ีสูงกวา่ระดบัพื้นฐาน ร่วมกบัการใชท้กัษะ
ทางสังคม (social skill) เม่ือเจอสถานการณ์ใหม่ 
ก็สามารถท่ีจะแยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ี
แตกต่างกนั วิเคราะห์/สังเคราะห์ความรู้ใหม่เพื่อ
ใ ช้ ใ นก า รจัด ก า ร ปัญหา สุ ขภ าพห รือ เพื่ อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้  และ 3) ความ
รอบรู้สุขภาพระดบัวิจารณญาณ (critical health 
literacy) หมายถึง การใช้ทกัษะทางปัญญาท่ีสูง
และซับซ้อนข้ึนร่วมกบัทกัษะทางสังคม ในการ
ป ร ะ เ มิ น ข้ อ มู ล ส า รส น เ ท ศ ด้ า น สุ ข ภ า พ 

เปรียบเทียบเพื่อให้สามารถตดัสินใจและเลือก
ปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

  ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาน้ี
ใช้แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ (Murdaugh et al., 2011) เน่ืองจากเป็น
แนวคิดท่ีน ามาใช้ในการประเมินและช่วยเหลือ
บุคคลเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยมีการพฒันาแบบประเมิน
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ II 
(Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 2) 
การออกก าลังกาย (physical activity) 3) 
โภชนาการ (nutrition) 4) สัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืน (interpersonal relations) 5) การพฒันาดา้น 
จิตวิญญาณ (spiritual growth) และ 6) การจดัการ
ความเครียด (stress management) (Walker, 
Sechrist, Pender, 1995) (รูปท่ี 1) 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

เป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ 
(descriptive correlational study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาคือผูสู้งอายุท่ีเป็นความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ี รพ.สต. บางพูน 1  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง และรักษาต่อเน่ืองท่ี รพ.สต .บางพูน1 
ในช่วงเดือน ธนัวาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565 

วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากรายช่ือ
ผู ้สู งอายุ ท่ี เ ป็นความดันโลหิตสูงและไม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น มารับบริการท่ี รพ.สต. บางพูน 1 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 1) 
มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  2) สามารถอ่านและเขา้ใจ
ภาษาไทยได้ 3) มีภาวะรู้คิดปกติ ประเมินจาก
แบบคดักรองการรู้คิดบกพร่อง (The Six Item 
Cognitive Impairment Test: 6 CIT) โดยตอ้งได้
คะแนนนอ้ยกวา่ 8 จากคะแนนเต็ม 28 และ 4) ไม่
อ ยู่ ใ น ภ า ว ะพึ่ ง พิ ง  ป ร ะ เ มิ น จ า ก ค ะ แนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าว ัน
พื้นฐานบาร์เทล (Barthel Activities of Daily 
Living Index) ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 12 
คะแนนจาก 20 คะแนน 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณจากงานวิจยั
ท่ีผา่นมาของกรรณิการ์ การีสรรพ์, พรทิพย ์มาลา
ธ รรม , แ ล ะ นุชนาฎ  สุ ท ธิ  (2562)  ท่ี ศึ กษ า
ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ไดค้่า  r = .37 เม่ือน าไปเปิด
ตารางโดยก าหนดค่า α = .05 power = .90 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 118 ราย (Norwood, 2000) 
เพื่อป้องกนัการเก็บขอ้มูลไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 10 เป็น 130 
ราย ในการเก็บข้อมูลคร้ังน้ีได้ก ลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 132 ราย  
 เคร่ืองมือในการวจัิย 

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดั
กรองกลุ่มตวัอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
 1.1 แบบทดสอบการรู้คิดบกพร่อง (The 
Six Item Impairment Test: 6 CIT) เพื่อใชใ้นการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่างผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะรู้ คิด
บกพร่อง ท่ีพฒันาโดย Brooke and Bullock และ
แปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ มาลาธรรม 
(2560) มีลักษณะเป็นข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ 
เก่ียวกบัการรับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคล 3 ขอ้ 
ความจ า 1 ขอ้ และการคิดค านวณ 2 ขอ้ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน โดยคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากบั 8 คะแนน หมายถึง มีภาวะ   
รู้คิดบกพร่อง เคร่ืองมือมีความไวร้อยละ 78.57 
และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 100 ในการ
คดักรองภาวะสมองเส่ือม  
 1.2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานบาร์เทล (Barthel 
Activities of Daily Living Index) เพื่อประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าว ัน
พื้นฐานของผูสู้งอายุ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
ประเมินความสามารถของผูสู้งอายุตามความเป็น
จริง โดยการให้คะแนนตามระดบัความสามารถ
ในแต่ละกิจกรรม คะแนนอยู่ระหว่าง  0-20 
คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 12 หมายถึง
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ช่วยเหลือตวัเองได ้แบบประเมินน้ีเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีใช้ทั้ งในคลินิกและงานวิจัยในการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนัพื้นฐานของผูสู้งอาย ุ
 

 ส่ วน ท่ี  2 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในการ เก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได ้
สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วย ผู ้ดูแลหลัก และข้อมูล
สุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูง จ านวนยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิต
สูง ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหิต 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องวา่ง 
 2.2 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ ขอ
อนุญาตใช้แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพซ่ึง
แปลเป็นภาษาไทยโดย จิราพร ชลธิชาชลาลกัษณ์ 
(Chontichachalauk, 2015) จ  าแนกความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้น
การส่ือสาร และขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน คือ ไม่เคย นานคร้ัง 
บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ตามล าดับ แบบสอบถามมี
จ านวนทั้งหมด 14 ขอ้ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 14-
56 คะแนน คะแนนรวมยิ่งมากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยิ่งมาก แบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดงัน้ี คะแนน 45-56 (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80) 
หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง คะแนน 34 
-44 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพปานกลาง คะแนน 14 – 33 (นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 60) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ า  

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ในผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 28 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
0.81 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยั
ขออนุญาตใช้แบบสอบถามของ สิริกานต์ พน้ภยั
พาล (2555) ซ่ึงประยุกต์ใช้กิจกรรม 6 ด้านของ
เพนเดอร์ (Walker et al., 1995) แบบสอบถามมี
จ านวน 43 ข้อ ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 9 ขอ้ ด้านการออกก าลงักาย 7 ขอ้  ด้าน
โภชนาการ 10 ขอ้ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล 6 ขอ้ ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 4 ขอ้ 
และดา้นการจดัการกบัความเครียด 7 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 
1 ถึง 4 คะแนน ไดแ้ก่ ไม่เคยท า ท าเป็นบางคร้ัง 
ท าบ่อยคร้ัง ท าเป็นประจ า ตามล าดบั แปลผล
คะแนนโดยรวมและรายด้าน โดยแบ่งเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง (มีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 80 -
100) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) และระดบั
ต ่า (ร้อยละ 60) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใชใ้น
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะคล้าย
กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 28 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.88 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยรังสิต (เลขท่ี COA. No. RSUERB 
2021-061)  และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน 1 
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หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจ ัย
ประสานหน่วยงาน รพ.สต. บางพูน 1 เพื่อขอ
ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อเขา้
แนะน าตวัต่อกลุ่มตวัอยา่ง และท าการพิทกัษสิ์ทธิ 
โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประโยชน์
ท่ีคาดว่าจะได้รับ และสิทธิของกลุ่มตวัอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธหรือขอยกเลิกการเขา้ร่วม
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการบริการท่ี
ไดรั้บ ขอ้มูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลบั รวมถึง
การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า ร่วมวิจัยจะให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ก า ร เ ก็ บ รวบ รวมข้อ มู ล ใ ช้ วิ ธี ก า ร
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจัยท่ีผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามและ
วธีิการเก็บขอ้มูลก่อนการเก็บขอ้มูล โดยนดัหมาย
วนั เวลาและสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวกในการ
เก็บขอ้มูล ในการเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัและ
ผู ้ช่วยวิจัย มีการปฏิบัติตัวตามมาตรการเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโควิด 19 ไดแ้ก่ มีผล
การตรวจ ATK เป็นลบ จดัท่ีนั่งให้มีระยะห่าง 
และใส่หน้ากากอนามยัตลอดการสัมภาษณ์ เม่ือ
พบกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัแนะน าตวัพร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง และ
ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัท า
การคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบการ รู้ คิด
บกพร่อง (6 CIT) และแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานบาร์เทล 
(Barthel Activities of Daily Living Index) หาก

กลุ่มตวัอยา่งมีการรู้คิดปกติ ไม่มีภาวะพึ่งพิง และ
ยินดีเขา้ร่วมวิจยั จึงให้เซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
จากนั้ นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัอ่านค าถามตามแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างฟังและให้เลือกตอบค าถามอย่าง
อิสระ ใชเ้วลาคนละประมาณ 30 – 45 นาที  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลกัษณะของ
กลุ่มตวัอย่าง ความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์
แมน (spearman’s rank correlation coefficient) 
เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 
 
ผลการวจัิย 

 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็น
ผูสู้งอายุท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงจ านวน 132 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.8) มีอายุ
ระหวา่ง 60 – 89 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่ในกลุ่ม
อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 51.52) รองลงมาอยูใ่นกลุ่ม
อายุ 70 -79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 34.09 
และร้อยละ 14.39 ตามล าดบั) มีสถานภาพสมรส
หม้า ย ม าก ท่ี สุ ด  ( ร้ อ ยละ  43.2)  รองลงม า
สถานภาพคู่ (ร้อยละ 37.9) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.1 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
และเป็นแม่บา้นร้อยละ 69.7 ผูสู้งอายุเกือบทุกคน
มีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 99.2) และ
ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุ มีรายไดจ้ากบุตร
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หลาน (ร้อยละ 50.8) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่บอกว่ามี
รายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 80.3)  คร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอย่าง คิดว่ามีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
(ร้อยละ 50.8) รองลงมาคิดว่ามีรายได้เพียงพอ
เหลือเก็บ (ร้อยละ 29.5) ผูสู้งอายุคร่ึงหน่ึงจะพกั
อยูก่บับุตรหลาน (ร้อยละ 53 ) และอยูก่บัคู่สมรส
และบุตรหลาน (ร้อยละ 29.6) โดยผูดู้แลหลัก
ส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 79.5) และส่วนใหญ่
ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 90.9)  
 ส าหรับขอ้มูลสุขภาพ ระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า คร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอย่าง เป็นความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 11 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 53.7) รองลงมามี
ระยะเวลาป่วย 6-10 ปี (ร้อยละ 24.2) และมีดชันี

มวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 57.6) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคร่วมอ่ืน (ร้อยละ75.8) และประมาณคร่ึงหน่ึง
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้(ร้อยละ 53.8)  
 

 ความรอบรู้สุขภาพ  
 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
สุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 56.1  (Mean =39.12, SD = 6.70) โดย
คะแนนความรอบรู้สุขภาพด้านพื้นฐาน ร้อยละ 
39.4 (Mean =12.61, SD =4.17)และดา้นการคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ ร้อยละ 53.8  (Mean =11.46, 
SD =2.23) อยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นการ
ส่ือสารอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 50 (Mean =15.03, 
SD =3.18)  (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความรอบรู้สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
(n=132) 

 

ความรอบรู้สุขภาพ Mean SD ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

  ดา้นพ้ืนฐาน 12.61 4.17 30  (22.7) 52 (39.4) 50 (37.9) 
  ดา้นการส่ือสาร 15.03 3.18 66 (50.0) 45 (34.1) 21 (15.9) 
  ดา้นการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 11.46 2.23 43 (32.6) 71 (53.8) 18 (13.6) 
          โดยรวม 39.12 6.70 28 (21.2) 74 (56.1) 30 (22.7) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.5 (Mean =133.95, SD =13.76)โดย
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านท่ีอยู่
ในระดับดีหรือสูง ได้แก่  ด้านความรับผิดชอบ
ร้อยละ 49.2 (Mean = 27.78, SD = 4.04) ดา้น
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 62.1 (Mean 
=19.32, SD = 3.21)  ด้านการเจริญทางจิต

วิญญาณ ร้อยละ 92.4 (Mean =15.18, SD = 1.49)  
และด้านการจัดการความเครียด ร้อยละ 85.6 
(Mean =25.20, SD = 3.15)  พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ร้อยละ59.1 
(Mean = 29.74, SD =4.06) และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัน้อย 1 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 59.8 (Mean =16.70, 
SD = 4.69) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง (n=132) 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Mean SD ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

    ดา้นความรับผิดชอบ 27.78 4.04  65 (49.2) 59 (44.7) 8  (6.1) 
    ดา้นกิจกรรมทางกาย 16.70 4.69  27 (20.5) 26 (19.7) 79  (59.8) 
    ดา้นโภชนาการ  29.74 4.06  44 (33.3) 78 (59.1) 10  (7.6) 
    ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล  19.32 3.21 82 (62.1) 43 (32.6) 7  (5.3) 
    ดา้นการเจริญทางจิตวญิญาณ 15.18 1.49   122 (92.4) 9 (6.8) 1  (0.8) 
    ดา้นการจดัการความเครียด  25.20 3.15 113 (85.6) 16 (12.1) 3  (2.3) 
                 โดยรวม 133.95 13.76 57 (43.2) 72  (54.5) 3  (2.3) 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
โดยใช้โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
(spearman’s rank correlation coefficient) พบวา่ 
ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการส่ือสารและด้านการคิดวิ เคราะห์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต

สูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs =.250, .295, และ 
.229, p < .01 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยสถิติ spearman rank 
correlation coefficient (n = 132) 

 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระดบัความสมัพนัธ์ 
 rs p value  

  ดา้นพ้ืนฐาน  .023  .794  ไม่มี 
  ดา้นการส่ือสาร  .295  .001  ระดบัต ่า 
  ดา้นการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ  .229  .008 ระดบัต ่า 
      โดยรวม   .250  .01 ระดบัต ่า  

 
การอภิปรายผล 

1. ความรอบรู้สุขภาพ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ (2562) และแสง
เดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2559) ซ่ึง
เป็นการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังเช่นกนั 
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อาจอธิบายได้จากลักษณะกลุ่มตัวอย่างของ
งานวิจยัท่ีมีความคล้ายคลึงกัน การศึกษาคร้ังน้ี
ก ลุ่มตัวอย่างค ร่ึงหน่ึง มีอายุ  70  ปี ข้ึนไป มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา และเป็นแม่บา้น จึง
อาจมีผลต่อความสามารถในการอ่าน และการ
เรียนรู้ จากการสัมภาษณ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีความจ ากดัในการอ่านและท าความเขา้ใจ
กบัขอ้มูล เน่ืองจากปัญหาสายตาและตวัอกัษรท่ีมี
ขนาดเล็ก และไม่เข้าใจขอ้ความ ต้องการความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และเม่ือพิจารณาความ
รอบรู้สุขภาพด้านพื้นฐาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความรอบรู้ในระดับปานกลางและระดับต ่ า
ใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 39.4 และ 37.9 ตามล าดบั 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
สุขภาพ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย (วรรณรัตน์ รัตนวรางค ์และ
วิทยา จนัทร์ทา, 2561) สถานภาพสมรส (แสง
เดือน ก่ิงแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี , 2559) 
ระดับการ ศึกษา  พบว่า  ผู ้ สู งอายุ ท่ี มี ระดับ
การศึกษาสูงจะมีความสนใจในการสืบคน้และท า
ความเขา้ใจกบัขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (Giena, 
Thongpats, & Nitirat , 2018) 
 ส าหรับความรอบรู้สุขภาพด้านการ
ส่ือสารอยู่ในระดับสูง อาจอธิบายได้จากการท่ี
ก ลุ่มตัวอย่า ง  มี โอกาส เข้า ถึ งข้อ มูลได้ ง่ าย 
เน่ืองจากสถานพยาบาลอยูใ่กลบ้า้น และมีการจดั
คลินิกส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสัปดาห์
ละ 2 วนั มีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและการปฏิบัติตัวอย่างสม ่ าเสมอ มี
แพทย์ปฏิบติังานในคลินิคท่ีมาประจ าต่อเน่ือง 

ไ ม่ ไ ด้ เ ป็ น ก า รห มุน เ วี ย น แพท ย์  ท า ใ ห้ มี
ความคุน้เคยกนั การมารับบริการสุขภาพตามนดั
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นโอกาสท่ีท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีโอกาสพบแพทย ์พยาบาล และผูสู้งอายุ
อ่ืน รวมถึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่งและเจา้หนา้ท่ีของ รพ.สต. ท าให้ผูสู้งอายุ
กล้าซักถาม และแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ ซ่ึง
ความรอบรู้ด้านการส่ือสารเป็นทักษะสังคม ท่ี
ต้องใช้ในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ 
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2562) การมาพบแพทย์
ตามนดัจึงเป็นโอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมพบปะพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพ   
อสม. และผูป่้วยอ่ืน ๆ 
   อย่างไรก็ตาม จ านวนผู ้ป่วย ท่ีมารับ
บริการในคลินิกเฉล่ียวนัละ 60 คน ระยะเวลาใน
การพบแพทยจึ์งไม่มาก และรูปแบบการส่ือสาร
ของกลุ่มตวัอย่างเป็นการสอบถามมากกว่าเป็น
การแลกเปล่ียนขอ้มูลจนเกิดความเขา้ใจ จากการ
สัมภาษณ์ พบวา่ ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติันอ้ย คือ 
การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยเฉพาะ
หากเป็นขอ้มูลมาจากแพทยห์รือพยาบาล ท าให้
ความรอบรู้ดา้นการคิดวิเคราะห์อยู่ในระดบัปาน
กลาง ทั้งน้ีทกัษะการคิดวเิคราะห์ท่ีดี จ  าเป็นตอ้งมี
ทกัษะดา้นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ตอ้ง
สามารถถามค าถามจนไดค้วามกระจ่างของขอ้มูล
ท่ีตอ้งการ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2562)  
 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรรณิการ์ การีสรรพ ์
และคณะ (2562) ปราณี ทดัศรี และยุภาพร นาค
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กล้ิง (2561) และ Giena et al. (2018) แต่แตกต่าง
จากผลการศึกษาของ Chantakeeree, Sormunen, 
Jullamate, and Turunen (2021) ซ่ึงพบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดบัดี ผล
การศึกษาท่ีแตกต่างอาจอธิบายจากความแตกต่าง
ของลกัษณะบุคคลและการด าเนินชีวิตของกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษานั้น ๆ ซ่ึงองคป์ระกอบหน่ึง
ในกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล (Murdaugh et al., 
2019) การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ อายุ รายได้ และการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Chantakeeree et al.,2021; Khodaveisi, 
Omidi, Farokhi , Soltanian, 2017)  

กลุ่มพฤติกรรมส่ง เส ริมสุขภาพ ท่ี มี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ความรับผิดชอบ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการ
ความเครียด อาจอธิบายได้จากความสามารถใน
การเข้าถึงระบบริการสุขภาพ เน่ืองจากจ านวน
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีมีจ  านวน
มากกว่าโรคเร้ือรังอ่ืน สถานพยาบาลได้เพิ่มวนั
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสัปดาห์ละ 2 วนั 
และกลุ่มตวัอย่างพกัอาศยัในชุมชนจึงสามารถ
เดินทางไป รพ.สต. ไดไ้ม่ยาก ท าให้สามารถมา
พบแพทยต์ามนดั และไดรั้บยาไปรับประทานจึง
ไม่ขาดยา ในกรณีท่ีไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด 
กลุ่มตัวอย่างสามารถมาตรวจในวนัท่ีมีคลินิก
ภายหลังได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
พกัอยู่กบับุตรหลานและ/หรือคู่สมรส ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐาน

ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมจากครอบครัว เช่น
การพาไปพบแพทย ์การจดัหาอาหาร การรับฟัง
ปัญหา การสนับสนุนด้านการเงิน เป็นตน้ ตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ การสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Murdaugh et al., 2019)   

พ ฤ ติ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ด้ า น
โภชนาการ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง อาจ
อธิบายไดจ้าก การท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 80) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 
ร่วมกับการมาพบแพทย์ตามนัด ท าให้ได้รับ
ข้อมูลค าแนะน า เ ก่ี ยวกับอาหาร แต่อาจไม่
สามารถปฏิบัติตามได้ครอบคลุม เน่ืองจากมี  
บุตรหลานรับผิดชอบซ้ืออาหารให้ และในกรณีท่ี
กลุ่มตวัอย่างท่ีท าหน้าท่ีแม่บา้น เป็นผูจ้ดัอาหาร
ให้ครอบครัว อาจต้องจัดอาหารท่ีตอบสนอง
สมาชิกในครอบครัวเป็นหลกั  

การออกก าลงักายเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียในระดบัน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาท่ีพบว่าความสามารถในการ   
ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับช่วงอายุของ
ผูสู้งอายุ อายุท่ีมากข้ึนจะออกก าลังกายน้อยลง 
(กรรณิการ์ การีสรรพ์และคณะ, 2562) ขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์ พบวา่ ผูสู้งอายุรับรู้วา่ตนเองมีการ
ออกก าลังกาย แต่เม่ือถามถึงระยะเวลา และ
ความถ่ี พบวา่ ผูสู้งอายุออกก าลงักายคร้ังละ 10 -
15 นาที ไม่สม ่าเสมอ และเช่ือวา่การท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในบา้นเป็นการออกก าลงักาย นอกจากน้ี
ในแบบสอบถามมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัการอบอุ่น
ร่างกายและการเคล่ือนไหวเบา ๆ หลังการ      
ออกก าลงักาย ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจและ
ไม่ไดป้ฏิบติั   
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้สุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่า ( rs 
= .250) ท่ีระดบัสถิตินยัส าคญั 0.01  ซ่ึงแตกต่าง
จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์
ในระดับปานกลาง (กรรณิการ์ การีสรรพ์ และ
คณะ, 2562; แสงเดือน ก่ิงแก้ว และนุสรา 
ประเสริฐศรี, 2559; Suka et al, 2015) และพบวา่ 
ความรอบรู้สุขภาพด้านการส่ือสารและด้านการ
คิดอย่า ง มีวิจ ารณญาณ มีความสัมพัน ธ์กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ ต ่ า เ ช่ น กั น 
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวสามารถอธิบายตามแนวคิด
ของนัทบีมว่า  ความรอบรู้สุขภาพเป็นแหล่ง
ประโยชน์ (resources) ท่ีมีอยู่ในตวับุคคล การมี
ความรอบรู้สุขภาพในระดับสูงช่วยให้บุคคล
สามารถเลือกหาขอ้มูล ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
จากแหล่งต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ตลอดจนการท า
ความเข้าใจ คิดไตร่ตรอง และตดัสินใจเลือก
ขอ้มูลเพื่อน ามาใช้ให้เหมาะกบัสถานการณ์ของ
ตนเองได ้(Nutbeaum, 2008) การศึกษาของ Suka 
et al (2015) พบว่า ผู ้ท่ีมีความรอบรู้สุขภาพ
เพียงพอ จะปฎิบัติพฤติกรรมเส่ียงน้อย และความ
รอบรู้สุขภาพด้านการคิดวิเคราะห์ มีผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เ น่ืองจากไม่
สามารถใช้การคิดวิเคราะห์มาใช้กบัตนเองตาม
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มของตนเองได ้(แสงเดือน 
ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2559)  
 ส าหรับความรอบรู้สุขภาพด้านพื้นฐาน
ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจ
อธิบายได้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ม่ ไ ด้ เ กิ ด จ า ก ปั จ จั ย ด้ า น
ความสามารถการอ่านเขียนเป็นหลกั แต่อาจเป็น
ผลจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มากกวา่ 5 ปี ไดพ้บแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ และ
ยงัไม่พบภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ไม่ ไ ด้ ใ ห้ ค ว ามส า คัญกับก า รป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพมากนัก ดังนั้ นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นการปฏิบติัต่อเน่ืองตามท่ี
เคยปฏิบัติมา การศึกษาของวรรณรัตน์  รัตน 
วรางค์  และวิทย า  จันท ร์ทา  ( 2561)  พบว่ า 
ระยะเวลาการเป็นโรคมีความสัมพันธ์แบบ
แปรผกผนักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r = -.167, 
p = .001) ผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยในระยะแรกจะให้
ความส าคัญในการค้นหาข้อมูลเ ก่ียวกับโรค
มากกวา่ผูป่้วยท่ีป่วยมาเป็นระยะเวลานาน  
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบจากขอ้ความ
ท่ีก าหนดโดยตอบตามการรับรู้ของตนเอง ซ่ึง
บางคร้ังกลุ่มตวัอย่างอาจมีปัญหาในการตีความ
ในดา้นความถ่ีของการปฏิบติั และอาจท าให้มีการ
ประเมินตนเองเกินความเป็นจริง  
  
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

1. ควรมีการประเมินระดบัความรอบรู้
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง เพื่อ
ช่วยในการก าหนดเป้าหมายของการพฒันา และ
เป็นแนวทางในการก าหนดความสามารถและ
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา 
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2. ควรมีการท าวิจยั เพื่อศึกษาวิธีการใน
การพฒันาทกัษะความรอบรู้สุขภาพให้แก่กลุ่มท่ี
เก่ียวขอ้ง ได้แก่ ครอบครัวผูสู้งอายุ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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