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บทคัดยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูดานสขุภาพและระดบัพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพ และความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายุกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู ตาํบลทุงกระเชาะ อาํเภอบานตาก 

จังหวัดตาก ใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 284 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูดวยคารอยละ คาเฉล่ีย และสัมประสิทธิส์หสัมพนัธแบบเพียรสนั
ผลการวจิยัพบวา ผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสูงมคีวามรอบรูดานสขุภาพและ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก ความรอบรูดานสุขภาพในดานการตัดสินใจ

ดานสุขภาพ การจัดการตนเองดานสุขภาพ การเขาถงึขอมลูและบริการดานสุขภาพ การส่ือสาร

ดานสขุภาพ การรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศดานสขุภาพ มคีวามสัมพันธในเชงิบวกกบัพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วันที่รับ: 22 มิถุนายน 2563

วันที่แกไข: 29 กรกฎาคม 2563

วันตอบรับ: 9 พฤศจิกายน 2563
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ดงัน้ันบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนทีค่วรจะจัดกระบวนการเรียนรูแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนา

ยกระดับใหผู สูงอายุกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใหมีความรอบรู ดานสุขภาพที่ดีและ

มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีตอไป

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ, ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

 โรคความดันโลหิตสูง

Abstract

The objectives of this research were to study the health literacy level 

and health promotion behaviors level. The relation between health literacy and 

health promotion behaviors among the elderly people at risk for hypertension 

in Thungkrachor sub-district, Bantak district, Tak province. The research design 

was cross-sectional descriptive research design. The samples consisted of 284 

elderly people with 60 years old and over, classified as elderly people at risk 

for high blood pressure. Data were collected by using a set of questionnaires, 

then, analyzed by using Percentage, Mean, Standard Deviation, and the Pearson 

product-moment correlation coefficient.

The results of this research shown that health literacy and health 

behaviors of elderly people at risk for high blood pressure were at excellent 

level. The relations between health literacy and healthy promotion behaviors 

of elderly people were at risk for high blood pressure. Those were decision-
making selection for the most appropriate practices, self-management in health, 

including data and health service accessibility, health communications, and 

media literacy. The correlation between their health literacy was statistically 

significant with their health promotion behaviors.
Health professionals should integrated learning process and to intensively 

develop and enhance health literacy in order to appropriate health promotion 

behaviors elderly people at risk for high blood pressure.

Keywords: Health Literacy, Health Promotion Behaviors, Elderly People at Risk 

  for High Blood Pressure
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บทนำ

ปจจุบนัประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุ(Aging Society) โดยในป 2559 ประชากร

อาย ุ60 ปขึน้ไป มจีาํนวน 9.9 ลานคน คดิเปนรอยละ 15.1 โดยพบวาผูสงูอายสุวนใหญมปีญหา

โรคไมตดิตอเรือ้รงัอยางนอยหนึง่โรค เชน โรคหวัใจ โรคไต โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

โรคขอเขาเสือ่ม โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูท่ีมสีถานการณสงูในระดบัประเทศไทย (มลูนธิิ

สถาบันวจิยัและพัฒนาผูสงูอายุไทย, 2560) องคการอนามัยโลกไดประมาณไววา จาํนวนผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ัวโลกจาก 194 ประเทศ มีจํานวนถึง 970 ลานคน โดย 330 ลานคน 

อยูในประเทศพัฒนา และ 640 ลานคน อยูในประเทศกําลังพัฒนา และในป 2025 คาดวา

จะมีผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาว

สขุภาพ, 2561) อตัราการปวยดวยโรคความดันโลหติสงูตอประชากรแสนคนในรอบ 5 ปทีผ่านมา 

มีแนวโนมสูงขึ้นโดยเพิ่มจาก 12,971.3 ในป พ.ศ. 2556 เปน 14,926.5 ในป พ.ศ. 2560 

ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

สถิติประชากรผูสูงอายุมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากเปนอันดับหน่ึง และสถิติ

ความชุกของโรคนั้นเพิ่มสูงขึ้นในชวง พ.ศ. 2558–2560 จากรอยละ 55.92 เปนรอยละ 

64.93 และนอกจากนี้ยังพบสถิติของอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีจํานวน

เพิ่มมากขึ้นจากเดิมรอยละ 5.7 ในป พ.ศ. 2558 เปนรอยละ 12.1 ตอประชากรแสนคน

ในป พ.ศ. 2560 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

เปนจาํนวนมาก โดยจํานวนท่ีเพ่ิมขึน้มคีวามสัมพันธกบัอายุทีม่ากข้ึนเน่ืองจากความเส่ือมสภาพ

ของหลอดเลือดแดงตามอายุที่มากข้ึน (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสุขภาพ, 2561) 

อตัราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหติสงูตอประชากรแสนคนในรอบ 3 ปทีผ่านมา มแีนวโนม

สูงขึ้น โดยเพ่ิมจาก 916.9 ในป พ.ศ. 2558 เปน 1,353.1 ในป พ.ศ. 2560 ตามลําดับ 

(สาํนักนโยบายและยทุธศาสตร สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในเขตสุขภาพท่ี 2 
จังหวัดตาก มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสูงท่ีสุด ซึ่งอําเภอบานตากท่ีมีอัตรา
การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุด โดยมีอัตราการปวย 2,295.3 ตอประชากรแสนคน

ในป พ.ศ. 2559 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2559)

จากสถานการณพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุตองเผชิญกับภัยคุกคามจากโรค

ไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว มีสาเหตุสําคัญจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ไมพึงประสงค โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงรวม 3 อ. 2 ส. (ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ 
สูบบุหรี่ และสุรา) ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เสี่ยงตอสุขภาพ 

โดยมีปจจัยหลักจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ความเช่ือ คานิยม และปจจัยแวดลอมทางสังคม

และทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ กระทรวง
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สาธารณสุขไดจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระยะเวลา 10 ป 

(พ.ศ. 2554–2563) เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตคนไทยใหลดความเสี่ยงการเกิดโรค ลดปญหา

โรคแทรกซอน ลดความพิการ ลดการเสียชีวิต และลดคาใชจายในการรักษา แตพบวา

เมื่อมีการนําไปสูการปฏิบัติยังไดผลนอย จึงจําเปนตองสงเสริมใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2561) ซึ่งความรอบรูดาน

สขุภาพ (Health Literacy) เปนความสามารถและทักษะในการเขาถงึขอมลู ความรู ความเขาใจ 

เพื่อวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ การสื่อสารขอมูลสุขภาพ และการจัดการตนเอง รวมถึง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ตลอดจนประเมิน

และเลือกใชขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อการ

สงเสริม ธํารงรักษา และคุมครองภาวะสุขภาพในบริบทตางๆ ตลอดชวงวัยที่แตกตางกัน

ในชีวิตไดจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะบุคคลท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพต่ําจะมีความลําบากในการ

ทําความเขาใจ จดจําขอมูลทางสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กองสุขศึกษา, 2561) รวมถึงการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ ทําใหมีทางเลือก

ทางสุขภาพท่ีจาํกดักอใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอภาวะสุขภาพ เกดิโรคไดงาย ไมสามารถจัดการ

สุขภาพไดดวยตนเอง ทําใหตองเขาโรงพยาบาลบอยครั้ง สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพ

สูงขึ้น (McCarthy, Waite, Curtis, Engel, Baker, & Wolf, 2012) ผูสูงอายุเปนผูที่มีขอจํากัด

ในการดแูลสขุภาพตนเอง อายุทีเ่พิม่ขึน้ ปญหาในการฟงและอาน ลวนเปนปจจัยทีม่ผีลตอการรับ

และใชขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพ ทาํใหมกีารปฏบิตัหิรอืมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตอง 

กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม (Nutbeam, 2009) ระดับความสามารถ

ในการอาน การรับรูทางสายตา การไดยนิเสียง การประมวลผล การทําความเขาใจขอมูลขาวสาร 

ความรูดานสุขภาพที่ลดลง สงผลทําใหความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า ซึ่งสวนใหญ

จะขาดการดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ไมดี (Kim, 2009)
ตาํบลทุงกระเชาะ อาํเภอบานตาก จงัหวัดตาก เปนพืน้ทีก่ึง่เมืองก่ึงชนบท มอีตัราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากการคัดกรองกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

ประจําป พ.ศ. 2561 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลทุงกระเชาะ พบวา

ในประชากรชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 2,372 คน พบกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

จาํนวน 1,071 คน (โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทุงกระเชาะ, 2561; โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานใหม, 2561; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยพลู, 2561) ผูปวย
โรคความดนัโลหติสงูรายใหมในป พ.ศ. 2561 จาํนวน 86 คน โดยเพิม่จาก 27 คน ในป พ.ศ. 2558 

เปน 69 คน ในป พ.ศ. 2560 ตามลาํดบั ซึง่ผูสงูอายุในพืน้ทีส่วนมากสามารถทํางานหาเล้ียงชพี

และจะใหความสําคัญกับการประกอบอาชีพ การหารายได มากกวาการเขารวมกิจกรรมดาน

100 ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย ประกอบกับ

การบริโภคอาหารที่นิยมอาหารรสจัดทั้งหวาน มัน เค็ม ซึ่งลวนเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการจัดบริการเชิงรุกยังไมทั่วถึง การพัฒนาส่ือและสารสนเทศ

ดานสขุภาพยงัไมหลากหลายและไมเพยีงพอตอผูสงูอาย ุอกีทัง้ยงัไมมแีผนพฒันาการเสรมิสราง

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไวในขอบัญญัติของตําบล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และศึกษา

ความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายุ

กลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู ตาํบลทุงกระเชาะ อาํเภอบานตาก จงัหวดัตาก เพ่ือนาํขอมลูเปน

แนวทางในการจัดกจิกรรมและออกแบบพัฒนาการสรางความรอบรูดานสุขภาพและการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงู 

ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก

2. เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก

3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก 

จังหวัดตาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
 1.1 ความรู ความเขาใจดานสุขภาพ
 1.2 การเขาถึงขอมูลและบริการ
  ดานสุขภาพ
 1.3 การส่ือสารดานสุขภาพ
 1.4 การจัดการตนเองดานสุขภาพ
 1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
  ดานสุขภาพ
 1.6 การตัดสินใจดานสุขภาพ

2. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
 2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย
 2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด
 2.4 พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่
 2.5 พฤติกรรมการไมดื่มเคร่ืองดื่ม
  ที่ผสมแอลกอฮอล

101ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive research) มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากร

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท้ังชาย

และหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่ผานการคัดกรองแบบคัดกรองมาตรฐานตามระบบ

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีภาวะกอนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) หมายถึง 

ผูที่มีคาความดันโลหิตสูงที่สุดเมื่อหัวใจหองลางซายบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) 

ระหวาง 130–139 mmHg หรือผูที่มีคาความดันโลหิตต่ําที่สุดเมื่อหัวใจหองลางซายคลายตัว 

(Diastolic Blood Pressure: DBP) ระหวาง 80–89 mmHg (ไดรบัการตรวจวดัความดนัโลหติ

อยางนอย 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที) มีชื่ออยูในทะเบียนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงประจําป 

พ.ศ. 2561 อาศยัอยูในตาํบลทุงกระเชาะ อาํเภอบานตาก จงัหวดัตาก มจีาํนวนกลุมเส่ียงทัง้หมด 

1,071 คน

2. กลุมตัวอยาง

 2.1 ขนาดกลุมตัวอยาง ใชการคํานวณจากสูตรเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie 

& Morgan, 1970) ได 284 คน

 2.2 แบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากร จํานวน 12 หมูบาน โดยผูวิจัย

ดําเนินการใชวิธีการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยการ
สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ

 2.3 จากนั้นใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการ

สุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการจับสลากจากประชากรตามสัดสวนของแตละหมูบาน มีเกณฑการ
คัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) การสื่อสาร อานออก เขียนได 2) อาศัยอยูในพ้ืนที่ตําบล

ทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก และ 3) สมัครใจและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) มีภาวะเจ็บปวยกะทันหัน 

2) ตองการยกเลิกการเขารวมวิจัยระหวางดําเนินการ และ 3) ยายบานออกจากพื้นที่การวิจัย

ในระหวางดําเนินการวิจัย

3. เครื่องมือการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยไดปรับปรุงใหม ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากกระทรวง

สาธารณสุข กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ประกอบดวย 3 สวน (จํานวน 

52 ขอ) ดังน้ี
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ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ดัชนี

มวลกาย สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว 

การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และบทบาทหนาท่ีในชุมชน (จํานวน 14 ขอ) 

ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ (Fill in the blank)

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบงออกเปน 6 ตอน (จํานวน 31 ขอ) ไดแก

  ตอนที่ 1 ความรู ความเขาใจดานสุขภาพที่ถูกตองเกี่ยวกับหลักปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จาํนวน 6 ขอ) ลกัษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบคําตอบเดียว (Multiple 

Choice Questions) มี 4 ตัวเลือก กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดได 0 คะแนน

  การจัดระดับความรู ความเขาใจดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ไมดี 0–2 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม, ถูกตอง 3–4 คะแนน หรือ ≥ 60–< 80% 

ของคะแนนเต็ม, ดมีาก 5–6 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

  ตอนที่ 2 การเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

(จํานวน 5 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) กําหนดให

ผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก คําถามเชิงบวก ทุกครั้ง (4) บอยครั้ง (3) บางครั้ง (2) นานๆ ครั้ง (1) 

และไมไดปฏิบัติ (0) และคําถามเชิงลบ ทุกครั้ง (0) บอยครั้ง (1) บางครั้ง (2) นานๆ ครั้ง (3) 

และไมไดปฏิบัติ (4)

  การจัดระดับการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ 

คือ ไมดี 0–12 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 13–15 คะแนน หรือ ≥ 60–< 

80% ของคะแนนเต็ม, ดีมาก 16–20 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

  ตอนที่ 3 การส่ือสารดานสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญดานสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 5 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) กําหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก คําถามเชิงบวก ทุกครั้ง (4) บอยครั้ง (3) บางครั้ง 

(2) นานๆ ครั้ง (1) และไมไดปฏิบัติ (0) และคําถามเชิงลบ ทุกครั้ง (0) บอยครั้ง (1) บางครั้ง 

(2) นานๆ ครั้ง (3) และไมไดปฏิบัติ (4)

  การจัดระดับการสื่อสารดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 0–12 

คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 13–15 คะแนน หรือ ≥ 60–< 80% ของคะแนน
เต็ม, ดีมาก 16–20 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม
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  ตอนที่ 4 การจัดการตนเองดานสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 

3 อ. 2 ส. (จํานวน 5 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

กําหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก คําถามเชิงบวก ทุกครั้ง (4) บอยครั้ง (3) บางคร้ัง (2) 

นานๆ ครั้ง (1) และไมไดปฏิบัติ (0) และคําถามเชิงลบ ทุกครั้ง (0) บอยครั้ง (1) บางครั้ง (2) 

นานๆ ครั้ง (3) และไมไดปฏิบัติ (4)

  การจัดระดับการจัดการตนเองดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 

0–12 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 13–15 คะแนน หรือ ≥ 60–< 80% 

ของคะแนนเต็ม, ดีมาก 16–20 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

  ตอนที่ 5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อสรางเสริม

สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 5 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) กําหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก คําถามเชิงบวก ทุกครั้ง (4) บอยครั้ง (3) 

บางครั้ง (2) นานๆ ครั้ง (1) และไมไดปฏิบัติ (0) และคําถามเชิงบวก ทุกครั้ง (0) บอยครั้ง (1) 

บางครั้ง (2) นานๆ ครั้ง (3) และไมไดปฏิบัติ (4)

  การจัดระดับการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ไมดี 0–12 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 13–15 คะแนน หรือ ≥ 60–< 80% 

ของคะแนนเต็ม, ดีมาก 16–20 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

  ตอนที่ 6 การตดัสนิใจดานสขุภาพเลือกปฏบิตัทิีถ่กูตองตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

(จํานวน 5 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับการปฏิบตัิ/

คาดวาจะปฏิบัติ กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 1–4 คะแนน ตามเกณฑของกระทรวง

สาธารณสุข กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561)

  การจัดระดับการตัดสินใจดานสุขภาพเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง แบงเปน 
3 ระดับ คือ ไมดี 0–12 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 13–15 คะแนน หรือ 

≥ 60–< 80% ของคะแนนเต็ม, ดีมาก 16–20 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม
 ระดบัความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงตามหลกั 

3 อ. 2 ส. ในภาพรวม โดยใชเกณฑการแปลผลของกระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 0–35.33 คะแนน หรือ 

< 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 35.34–70.67 คะแนน หรือ ≥ 60–< 80% ของคะแนนเต็ม, 

ดีมาก เทากับหรือมากกวา 70.68 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 10 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก คําถามเชิงบวก 6–7 วัน/
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สัปดาห (5), 4–5 วัน/สัปดาห (4), 3 วัน/สัปดาห (3), 1–2 วัน/สัปดาห (2) ไมไดปฏิบัติ (1) 

และคําถามเชิงลบ 6–7 วัน/สัปดาห (1), 4–5 วัน/สัปดาห (2), 3 วัน/สัปดาห (3), 1–2 วัน/

สัปดาห (4) และไมไดปฏิบัติ (5)

 ระดบัพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง

ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในภาพรวม โดยใชเกณฑการแปลผลของกระทรวงสาธารณสุข กองสุขศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 0–16.66 คะแนน หรือ 

< 60% ของคะแนนเต็ม, พอใช 16.67–33.33 คะแนน หรือ ≥ 60–< 80% ของคะแนนเต็ม, 

ดีมาก เทากับหรือมากกวา 33.34 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามท่ีเสนอใหผูเชีย่วชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบ เพ่ือตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validly) จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งคาดัชนีความสอดคลองที่ยอมรับไดมีคาตั้งแต 0.50 ขึ้นไปทุกขอ จากนั้นนําไป

ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงบานทองฟา ตําบลทองฟา 

อําเภอบานตาก จังหวัดตาก จํานวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือโดยคาความเชื่อมั่น

ของแบบวัดความรู โดยใชคา KR-20 ไดคาเทากับ 0.73 คาความเชื่อมั่นของความรูความเขาใจ

ดานสุขภาพ เทากับ 0.74 การเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.87 การสื่อสาร

ดานสุขภาพ เทากับ 0.79 การจัดการตนเองดานสุขภาพ เทากับ 0.89 การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศดานสุขภาพ เทากับ 0.72 การตัดสินใจดานสุขภาพ เทากับ 0.82 และพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.84

5. การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพพฤติกรรม
การสรางเสริมสขุภาพ วเิคราะหโดยใชสถิตคิาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมลูความสัมพนัธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 50.7 ผูสูงอายุมีอายุระหวาง 
60–69 ป รอยละ 61.3 สถานภาพสมรส รอยละ 55.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.59 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 86.9 ประกอบอาชีพทําไร ทํานา ทําสวน 

เลี้ยงวัว รอยละ 42.6 มีรายได 1,001–5,000 บาท รอยละ 59.2 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 
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รอยละ 86.3 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 85.6 และไมมีบทบาทหนาที่

ในชุมชน รอยละ 75.5

ตารางที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 

 3 อ. 2 ส. (n = 284)

จากตารางท่ี 1 พบวา ความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู 

ภาพรวมอยูในระดับดีมาก (X = 73.27, S.D. = 9.70) ดานความรู ความเขาใจดานสุขภาพ

อยูในระดับดีมาก (X = 5.80, S.D. = 0.47) การเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพอยูใน

ระดับพอใช (X = 13.05, S.D. = 2.00) การสื่อสารดานสุขภาพอยูในระดับไมดี (X = 11.04, 

S.D. = 1.32) การจัดการตนเองดานสุขภาพอยูในระดับพอใช (X = 14.73, S.D. = 2.73) 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศดานสุขภาพอยูในระดับพอใช (X = 14.78, S.D. = 2.70) 

และการตัดสินใจดานสุขภาพอยูในระดับพอใช (X = 14.00, S.D. = 3.61)

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

 ตามหลัก 3 อ. 2 ส.

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

X S.D. แปลผล

ความรู ความเขาใจดานสุขภาพ 5.80 0.47 ดีมาก

การเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพ 13.05 2.00 พอใช

การสื่อสารดานสุขภาพ 11.04 1.32 ไมดี

การจัดการตนเองดานสุขภาพ 14.73 2.73 พอใช

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศดานสุขภาพ 14.78 2.70 พอใช

การตัดสินใจดานสุขภาพ 14.00 3.61 พอใช

ภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพ 73.27 9.70 ดีมาก

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

คาเฉลี่ย แปลผล

X S.D.

ภาพรวมพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 40.27 4.13 ดีมาก

106 ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



จากตารางที ่2 พบวาพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูง ภาพรวมอยูในระดับดีมาก (X = 40.27, S.D. = 4.13) พฤติกรรมท่ีไมไดปฏิบัติ

มากที่สุดคือ การสูบบุหรี่ ยาเสน และสูดควันบุหรี่ รอยละ 84.51 ไมไดดื่มเหลาตม เหลาขาว 

เหลาแดง เบียร ไวน รอยละ 83.80 และไมไดอยูใกลชิดกับผูที่ดื่มเหลา สูบบุหรี่ รอยละ 80.28

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

 ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. 2 ส.

จากตารางที่ 3 พบวาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบวา ความรู ความเขาใจดานสุขภาพ

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และความรอบรูที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี 5 ดาน คือ 
การตัดสินใจดานสุขภาพ (r = 0.59, p < 0.01) การจัดการตนเองดานสุขภาพ (r = 0.55, 
p < 0.01) การเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพ (r = 0.52, p < 0.01) การสื่อสาร

ดานสุขภาพ (r = 0.45, p < 0.01) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศดานสุขภาพ (r = 0.26, 

p < 0.01) และภาพรวมของความรอบรูในการสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเปาหมายทีร่ะดับนยัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.59, p < 0.01)

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

r p-value

ความรู ความเขาใจดานสุขภาพ 0.05 0.36

การเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพ 0.52 < 0.01*

การสื่อสารดานสุขภาพ 0.45 < 0.01*

การจัดการตนเองดานสุขภาพ 0.55 < 0.01*

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศดานสุขภาพ 0.26 < 0.01*

การตัดสินใจดานสุขภาพ 0.59 < 0.01*

ภาพรวมของความรอบรูดานสุขภาพ 0.59 < 0.01*

* มีความสัมพันธกัน นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



อภิปรายผลการวิจัย

ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูลมาแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

1. ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 

3 อ. 2 ส. ในภาพรวมอยูในระดับดีมาก คือ ผูสูงอายุมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอ

และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ไดถูกตอง ที่เปนเชนนี้เนื่องจากโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลทุงกระเชาะ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานใหม และโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบลทองฟา มกีารคัดกรองโรคกลุมเสีย่งความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเร้ือรัง

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อพบผูปวยท่ีเริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง 
เจาหนาทีจ่ะมีการใหความรูกบัผูปวยทันที และถายงัมีภาวะความดันโลหิตสงูอีกทางเจาหนาที่

จะมกีารจดักจิกรรมใหความรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูใหกบักลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

และมีการนัดติดตามผลการวัดความดันในแตละครั้ง นัดใหกลุมเสี่ยงมารับฟงความรูเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงซํ้าอีก มีการบอกใหทราบวาระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงอยูใน

ระดบัใด และควรปฏบิตัติวัอยางไร นอกจากนีโ้รงพยาบาลบานตาก ซึง่เปนโรงพยาบาลแมขาย

จะมีแพทยออกตรวจ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 3 แหง ทุกเดือน และมีพยาบาล

เวชปฏบิตัอิอกใหบรกิารรวมดวยทุกครัง้ ซึง่พยาบาลเวชปฏบิตัจิะมกีารจดักจิกรรมกลุมเพือ่ให

กลุมเส่ียงมีความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จะเห็นไดวากลุมเส่ียงจะไดรับ

การสอนและคําแนะนําหลายครั้งจากเจาหนาที่ ถือเปนการเนนยํ้าความรูและการปฏิบัติตัว

ใหกบักลุมเส่ียง แตเนือ่งจากกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสงูสวนใหญเปนผูสงูอายุซึง่ไมสามารถ

จาํสิง่ทีเ่จาหนาท่ีสาธารณสขุเขาไปใหความรูไดทัง้หมด อาจมกีารลมืความรูบางเรือ่งทีเ่จาหนาที่

ไดอบรมใหจึงทําใหภาพรวมของความรูอยูในระดับดีมาก

 ดานความรู ความเขาใจดานสุขภาพท่ีถูกตองเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 
3 อ. 2 ส. อยูในระดับดีมาก คือ ผูสูงอายุรูและเขาใจในหลัก 3 อ. 2 ส. อยางถูกตองเพียงพอ

ตอการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีอยางยั่งยนื และสวนใหญผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจ
ดานสขุภาพเกีย่วกบัอาหารท่ีเสีย่งตอการทาํใหเกดิโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 99.65 การด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอปญหามากที่สุด รอยละ 99.30 และการออกกําลังกาย

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 98.24 เนื่องจากผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

มีการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวหลายชองทาง เชน แพทย 

พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลในครอบครัว หรืออาจเปน
สื่อที่มิใชบุคคล เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ วารสาร เสียงตามสายในหมูบาน เปนตน 

สอดคลองกับการศึกษาของอนุพันธ แสงศรี (2558) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
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ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา ความรูดานอาหารมีระดับ

ความรูโดยรวมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของกัลยารัตน แกววันดี, วราภรณ 

ศิริสวาง, และ จิติมา กตัญู (2558) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของประชาชนกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู พบวา การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน และการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว 

จากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยูในระดับพอใช 

ผูสูงอายุยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพจากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอ

ตอการตัดสินใจ คือ การตองการขอมูลสุขภาพ สามารถคนหาขอมูลหรือสอบถามผูรู จนได

ขอมูลที่ถูกตอง ทันสมัย สามารถเลือกแหลงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 

3 อ. 2 ส. และมปีญหากบัการคนหาขอมลูสขุภาพจากแหลงตางๆ ไมวาจะขอคาํปรกึษาจากผูรู 

จากสื่อสิ่งพิมพหรืออินเทอรเน็ต สอดคลองกับการศึกษาของกรฐณธัช ปญญาใส, พีสสลัลฌ 

ธํารงศวรกุล, และ สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2560) ไดศึกษาความรอบรูทางดานสุขภาพ

และการจัดการความรูสาํหรบักลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง พบวา การเขาถงึ

ขอมลูและการบริการสุขภาพอยูในระดับพอใชได รอยละ 73.8 ทัง้นีเ้นือ่งจากผูสงูอายุกลุมเส่ียง

ไมไดรบัการกระตุนหรอืความเอาใจใสดานการดแูลตนเองเทาทีค่วร หากกลุมเสีย่งมกีารเขาถงึ

ขอมูลดานสุขภาพท่ีดีก็สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น หนวยงานสาธารณสุขและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นตองสามารถเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพที่สะดวกและท่ัวถึง

 ดานการสือ่สารดานสขุภาพเพ่ือเพิม่ความเช่ียวชาญดานสขุภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

อยูในระดับไมดี ผูสูงอายุยังมีปญหาในดานทักษะการฟง การอาน การเขียน และการเลาเรื่อง/

โนมนาวผูอื่นใหเขาใจในการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพตนเองได คือ มีการฟงคําแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. การโนมนาวใหบุคคลอื่นยอมรับขอมูล การแสดงออก
ในการพูด อาน เขียนขอมูล เพื่อใหคนอ่ืนเขาใจและเลาเร่ืองเก่ียวกับการปฏิบัติตนใหกับ

คนในครอบครัวจนเขาเขาใจ สอดคลองกับการศึกษาของกรฐณธัช ปญญาใส, พีสสลัลฌ 

ธํารงศวรกุล, และ สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2560) ไดศึกษาความรอบรูทางดานสุขภาพ

และการจดัการความรูสาํหรบักลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง พบวา การสือ่สาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 55.3 ทั้งน้ีเนื่องมาจากผูสูงอายุ
กลุมเสีย่งไดรบัการสือ่สารขอมลูสุขภาพอยูในระดบัไมด ีการสือ่สารขอมลูสุขภาพทีด่ ีการพฒันา

ระบบการส่ือสารสุขภาพที่ดี จะชวยใหผูสูงอายุกลุมเส่ียงรูจักวิธีรักษาสุขภาพของตนเอง

และคนใกลตัวมากขึ้น

109ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



 ดานการจัดการตนเองดานสุขภาพเพ่ือสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

อยูในระดับพอใช ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากผูสูงอายุการจัดการเงื่อนไขตางๆ ทั้งดานอารมณ 

ความตองการภายในตนเอง และจัดการตนเองที่เปนอุปสรรคตอสุขภาพตนเองไมคอยได 

อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีการจัดการตนเองใหสามารถทําตามแผนหรือเปาหมาย

การมีพฤติกรรมท่ีถูกตองไดไมดี จะสงผลใหการปฏิบัติตนและพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองไมดีเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของกรฐณธัช ปญญาใส, พีสสลัลฌ ธํารงศวรกุล, 

และ สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2560) ไดศึกษาความรอบรูทางดานสุขภาพและการจัดการ

ความรูสําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา ดานการจัดการตนเอง

เพื่อเสริมสรางสุขภาพอยูในระดับพอใช รอยละ 46.6

 ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

อยูในระดบัพอใช ผูสงูอายยุอมรบัและเชือ่ถอืขอมลูทีเ่ผยแพรผานสือ่ โดยแทบจะไมคดิวเิคราะห

หรอืตรวจสอบกอน คอื ผูสงูอายกุลุมเสีย่งไดแลกเปลีย่นพดูคยุ วพิากษวจิารณเกีย่วกบัแนวทาง

ปฏิบตัตินตามหลัก 3 อ. 2 ส. กบัผูอืน่ ตดัสนิใจเชือ่และปฏบิตัติามการเห็นโฆษณาสนิคาเกีย่วกบั

สขุภาพทางโทรทศัน เกดิความสนใจ ตองหาขอมลูเพือ่ตรวจสอบความถกูตองกอนตัดสนิใจซือ้ 

และการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การที่กลุมเสี่ยงรูเทาทันสื่อดานสุขภาพจะสงผล

ใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นดวย ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของกรฐณธัช ปญญาใส, 

พีสสลัลฌ ธํารงศวรกุล, และ สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2560) ไดศึกษาความรอบรูทางดาน

สุขภาพและการจัดการความรูสําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรางสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 49.5 ดังนั้น

หากตองการใหประชาชนมีการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น หนวยงานสาธารณสุขและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองสงเสริมความสามารถของประชาชนในการรับรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศเพื่อเสริมสรางสุขภาพตามลําดับ เพราะสี่ปจจัยนี้รวมทั้งอิทธิพลทางตรง
และทางออมตอการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน

 ดานการตัดสินใจดานสุขภาพที่ถูกตองตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยูในระดับพอใช 

ผูสงูอายุมกีารตัดสนิใจดานสุขภาพท่ีไมดเีปนสวนใหญ ไมสนใจสุขภาพตนเอง ทาํตวัตามสบาย

โดยไมคาํนงึถงึผลดผีลเสยีตอสขุภาพตนเอง คอื ผูสงูอายกุลุมเสีย่งสวนใหญตอบถกูในขอคาํถาม

จะตดัสนิใจทาํอยางไรเมือ่ทานไปงานเลีย้งสงัสรรคทีบ่านของเพือ่นบาน แลวไดรบัการเชือ้เชญิ

ใหกินอาหารที่ไมคอยดีตอสุขภาพ เชน หวานหรือมันจนเกินไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงมีการตัดสินใจดานสุขภาพเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3 อ. 2 ส. นั้นเปนเหตุผล

สําคัญในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อใหหางไกลโรคภัย การตัดสินใจที่ดีนั้น

มีผลทําใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองดีขึ้นดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

110 ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



กรฐณธัช ปญญาใส, พีสสลัลฌ ธํารงศวรกุล, และ สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2560) ไดศึกษา

ความรอบรูทางดานสขุภาพและการจดัการความรูสาํหรบักลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง พบวา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองอยูในระดับพอใชได รอยละ 61.2 ดังนั้น

การมีสวนรวมกจิกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมกับกลุมเสีย่ง ไดแก กจิกรรมรูกอนชนะกอน กจิกรรม

หมอนอยประจาํตวั กจิกรรมขาด 3 ตดัสทิธ ิกจิกรรมไมเขาใจใหถาม และกจิกรรมเคาะประตบูาน

2. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

ตามหลัก 3 อ. 2 ส.

 ผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสูงสวนใหญมพีฤติกรรมการสรางเสริมสขุภาพ

อยูในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ไมไดสูบบุหรี่ ยาเสน และสูดควันบุหรี่ ดื่มเหลาตม เหลาขาว เหลาแดง เบียร ไวน และไมไดอยู

ใกลชิดกับผูที่ดื่มเหลา สูบบุหรี่ เนื่องมาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากไดนํานโยบาย

พระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ไดจัดทําหนังสือราชการขอใหหนวยงาน

สาธารณสุขอําเภอบานตากใหบังคับใชกับรานคาอยางจริงจัง มีการดําเนินงานรณรงคการลด 

ละ เลิกการด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ในวันสําคัญทุกเทศกาล งานวันอาสาสมัครสาธารณสุขของ

อําเภอบานตาก งานศพปลอดเหลา การพนันของทุกหมูบาน รวมท้ังมีหมูบานศีลหาดวย

จึงทําใหการเขาถึงเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลไดยากขึ้น ทั้งนี้เปนเพราะผูสูงอายุ

กลุมเสีย่งมกีารรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคภาวะแทรกซอนและการกระตุนเตอืนจากบคุคล

ในครอบครัว เจาหนาท่ีสาธารณสุข พยาบาล แพทย อสม. ไดใหคําแนะนํากลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงใหปฏิบัติดังตอไปนี้เปนประจํา ไดแก หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ นอนหลับใหเพียงพออยางนอยวันละ 6–8 ชั่วโมง หลีกเล่ียง

ความเครียดทางอารมณ และควรตรวจสุขภาพสมํ่าเสมอ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ
กัลยารัตน แกววันดี, วราภรณ ศิริสวาง, และ จิติมา กตัญู (2558) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวามีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

การงดสูบบุหรี่ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้ยังไมสอดคลองกับ

การศึกษาของนุจรี ออนสีนอย (2559) ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันความดัน

โลหติสงูในกลุมประชาชนทีม่ภีาวะกอนเปนโรคความดนัโลหติสงู พบวากลุมตัวอยางมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรม
การปองกนัโรคความดันโลหิตสงูท่ีอยูในระดบัปานกลาง คอื ไมสบูบหุรีแ่ละหลีกเลีย่งการเขาใกล

คนสูบบุหรี่ และไมดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล จากการอภิปรายดังกลาวทําให

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

111ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



ตามหลัก 3 อ. 2 ส. เปนเหตุผลสําคัญในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีดีเพิ่มขึ้น 

จะสงผลพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นดีขึ้นดวย

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส.

 จากผลการวิเคราะหขอมลูพบวา ดานความรู ความเขาใจดานสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและความรอบรูกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกันอยู 5 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล

และบริการดานสขุภาพ การส่ือสารดานสขุภาพ การจัดการตนเองดานสขุภาพ การรูเทาทนัสือ่

และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษา

ครัง้นีส้นบัสนนุแนวคิดของเบคเกอรทีก่ลาววา การท่ีบคุคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง

เพือ่หลกีเล่ียงจากการเปนโรค บคุคลนัน้จะตองมคีวามเชือ่วาตนเองมโีอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค 

เชือ่วาโรคท่ีเกดิขึน้นัน้มคีวามรุนแรงทําใหเกดิผลกระทบในการดําเนินชวีติได เชือ่วาการปฏิบตัิ

พฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือลดความรุนแรง

ของโรคถาหากปวยเปนโรคน้ันๆ และเช่ือวาเปนการกระทําท่ีไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันๆ การทดสอบความสัมพันธระหวางความรอบรูกับพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาการเขาถึงขอมูลและบริการดาน

สขุภาพ การส่ือสารดานสขุภาพ การจดัการตนเองดานสขุภาพ การรูเทาทนัส่ือและสารสนเทศ 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสรางเสรมิสขุภาพ

ของผูสูงอายุกลุมกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่ผูสูงอายุสามารถ

แสวงหาขอมูลและบรกิารสขุภาพจากหลายแหลงทีน่าเชือ่ถอืไดมากพอตอการตดัสินใจท่ีถกูตอง

แมนยาํได ยอมรบัและเชือ่ถอืขอมลูทีเ่ผยแพรผานส่ือเฉพาะทีผ่านการวเิคราะหตรวจสอบขอมลู
ดวยตนเองกอนวาถูกตองจริงและเปนแบบอยางท่ีดี มีความสามารถและเช่ียวชาญพอในดาน
การฟง พูด อาน เขียน เพื่อสื่อสารใหตนเองและผูอื่นเขาใจและยอมรับการปฏิบัติตามหลัก 

3 อ. 2 ส. ของตนเองอยางถูกตองและเปนแบบอยางท่ีดี ไดมีการตัดสินใจท่ีถูกตองโดยให

ความสาํคญัตอการปฏบิตัติามหลกั 3 อ. 2 ส. ทีเ่กดิผลดตีอสขุภาพตนเองและผูอืน่อยางเครงครดั 

รวมถงึการจดัการเงือ่นไขตางๆ ทัง้ดานอารมณ ความตองการภายในของตนเอง และสภาพแวดลอม

รอบตัวที่เปนอุปสรรคหรือมีผลตอสุขภาพตนเองไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
แสงเดือน กิ่งแกว และ นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาด

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเร้ือรงัหลายโรค พบวาพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ

112 ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



การศึกษาของอาเนซ โออิน (2559) ไดศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนไทยทีม่อีายุ 15 ปขึน้ไป พบวาความฉลาดทางสขุภาพและปจจัยการมสีวนรวมกจิกรรม

สุขภาพทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยความฉลาดทางสุขภาพในสวนของ

การจดัการเงือ่นไขสขุภาพของตนเองมอีทิธพิลตอการดแูลรกัษาสขุภาพในเชงิเหตผุลมากทีส่ดุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ังยังสอดคลองกับการศึกษาของพิทยา ไพบูลยศิริ (2561) 

ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผูบริหารภาครัฐ พบวาการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรู

ดานสุขภาพ และพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

ผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก ความรอบรูดานสุขภาพในดานการตัดสินใจดานสุขภาพ 

การจดัการตนเองดานสขุภาพ การเขาถงึขอมลูและบรกิารดานสขุภาพ การสือ่สารดานสขุภาพ 

การรูเทาทนัส่ือและสารสนเทศดานสขุภาพ มคีวามสมัพนัธในเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการสรางเสรมิ

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

1. โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลและองคกรปกครองสวนทองถิน่ควรมกีารจัดบริการ

เชิงรุกเพิ่มขึ้น เพื่อใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถเขาถึงขอมูลและบริการ

ดานสุขภาพ รวมถึงการสื่อสารดานสุขภาพที่สะดวกและท่ัวถึง

2. โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลและองคกรปกครองสวนทองถิน่ควรมกีารพฒันา
สื่อและสารสนเทศดานสุขภาพที่หลากหลาย สามารถเรียนรูไดงาย มีชองทางการเขาถึงสื่อ
ที่เชื่อถือได รวมทั้งสื่อที่เปนบุคคลตนแบบในชุมชน

3. ผูสงูอายุกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงูตาํบลทุงกระเชาะควรไดรบัการจดัโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพความรอบรูดานสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง

4. องคกรปกครองสวนทองถิน่ควรกาํหนดแผนพฒันาการเสรมิสรางความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพไวในขอบัญญตัแิละใหการสนบัสนนุสงเสรมิอยางจรงิจังและตอเนือ่ง
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. การศกึษารปูแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสมในการพฒันาศักยภาพความรอบรูดานสขุภาพ

และการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

113ปที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุงกระเชาะ อําเภอบานตาก จังหวัดตาก วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา และคนอื่นๆ



2. การศึกษาสื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

3. การศกึษาการจดัการตนเองดานสขุภาพของผูสงูอายกุลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

แบบบูรณาการ

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผูนําชุมชน เจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 3 แหง และผูที่มีสวนเกี่ยวของ

ในเขตพื้นที่ตําบลทุงกระเชาะทุกทานที่ใหความรวมมือตลอดการวิจัย
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