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บทคัดยอ
ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันภาวะความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและ

กึง่เมอืง และศึกษาความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะ

ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขา คือ ไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 1. ขอมูล

ทั่วไป (10 ขอ) 2.ความรอบรูดานสุขภาพ (47 ขอ) และ 3. พฤติกรรมสุขภาพ (26 ขอ) โดยสวนที่ 2 และ 3 

มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .98 และ .81 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

ในภาพรวมของผูสูงอายุในชุมชนเมืองสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวนผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองอยูใน

ระดับพอใชได โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง (M = 4.02, SD = 0.63) 

สูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง (M = 3.45, SD = 0.79), t(68) = 3.32, p < .05 อยางมีนัยสําคัญ ผูสูงอายุ

จากท้ังสองชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง โดยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกันทางบวกระดับต่ํา (Pearson’s 

r(68) = .32, p < .05)  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรจัดกิจกรรมที่ชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพให

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
Health literacy is an important factor affecting healthy behaviors in older adults for preventing 

hypertension. The objectives of this research were to describe the health literacy and health behaviors 

related to preventing hypertension, to compare the health literacy between older adults living in urban 

and semi-urban communities, and to determine the relationship between health literacy and health 

behaviors to prevent hypertension. Participants were older adults who met the inclusion criterion of not 

being diagnosed with hypertension. Data were collected using a three-part questionnaire, consisting 

1. general information (10 items), 2. health literacy (47 items), and 3. health behavior (26 items) 

sections. The Cronbach's alpha coefficients for the second and the third parts were .98 and .81, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test statistics and Pearson’s correlations. 

The results found that the overall health literacy of older adults living in urban communities was generally 

at a very good level, whereas those of ones living in semi-urban communities were only at a fair level. 

The mean scores for health literacy of the older adults living in urban communities (M = 4.02, SD = 0.63) 

was significantly higher than that of the ones living in semi-urban communities (M = 3.45, SD = 0.79), 

t(68) = 3.32, p < .05. The older adults from both types of communities exhibited an overall moderate 

level health behavior for preventing hypertension. Furthermore, there was a low, positive correlation 

between the health literacy and health behaviors exhibited by the older adults (Pearson’s r(68) = .32, 

p < .05). Therefore, health care providers should provide activities to promote health literacy among 

older adults in semi-urban communities in order to prevent hypertension. 
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บทนํา
 ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมหรือถดถอยของรางกาย

ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีพบวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญใน

ผูสูงอายุท่ัวโลก สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 74.5 มีภาวะความดันโลหิตสูง (Ostchega, Fryar, Nwankwo, & Nguyen, 2020) สําหรับ

ประเทศไทยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุก็มีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในระยะเวลา 10 ป

ที่ผานมา โดยในป พ.ศ. 2551-2552 พบรอยละ 48.1 ป พ.ศ. 2557 พบรอยละ 53.2 และป พ.ศ. 2562-2563 

พบรอยละ 60.7 (วิชัย เอกพลากร, 2564) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงจะมีอุบัติการณสูงมากข้ึนใน

ผูสูงอายุซึ่งควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดยไมไดรับการรักษาอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง ดังนั้นในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจึงตองมีการเฝาระวังภาวะความดันโลหิตสูงอยางใกลชิด  การมี

ความดันโลหติสูงจะทําใหหวัใจตองทํางานหนักมากข้ึนจากการมีแรงดันในหลอดเลอืดสูง ทําใหผนงัหัวใจ

หนาตัวข้ึน ความสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายทําไดลดลงทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลว (Heart failure)  รวมทั้งอาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก (Stroke) ทําใหเปน

อัมพาตหรือเสียชีวิต  และจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตไมพอเนื่องจากหลอดเลือดไตเสื่อมก็จะทําใหเกิดภาวะ

ไตวายได  โดยสาเหตุหลกัเกดิจากการเปลีย่นแปลงของรางกายตามธรรมชาติทําใหอวยัวะตาง ๆ  เสือ่มสภาพ

และทําหนาที่ไดลดลง รวมกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง (Shukuri, Tewelde, & Shaweno, 2019) เชน การมี

กจิกรรมทางกายนอยลง ขาดการออกกําลงักาย การรบัประทานอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ การด่ืมแอลกอฮอล 

การสูบบุหรี ่ความเครยีด เปนตน รวมถึงการมีภาวะอวน และการมโีรคประจําตัวรวมดวย เชน โรคเบาหวาน

(Legese & Tadiwos, 2020)  ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุ

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนั้น 

จะตองมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  เชน การลดนํา้หนกัในผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกนิหรอือวน การปรบัรปูแบบ

ของการบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพเปนประจํา การจํากดัปรมิาณเกลอืและโซเดียมในอาหาร การเพิม่กจิกรรม

ทางกาย และ/หรือออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ การจํากัดปริมาณเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562;  Carey, Muntner, Bosworth, & 

Whelton, 2019) ทั้งน้ีการท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดนั้นตองอาศัยความ

รอบรูดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุมีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (กรรณิกา อุนอาย, พนิดา ชัยวัง, พรภิมล กรกกฏกําจร, และดวงใจ 

ปนเจริญ, 2565; ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน ทิพยรัตน, 2562) โดยผูสูงอายุที่มี

ความรอบรูทางสุขภาพท่ีเพียงพอจะสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารและนําความรูท่ีไดรับมาเลือกปฏิบัติ

กับตนเองไดอยางเหมาะสม 



4/16

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 258838

 ผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่ดีพอเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสมในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 

1988) ไดใหคํานิยามความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนครั้งแรก ซึ่งหมายถึง 

 ทักษะตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคมซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

 ปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษา

 สุขภาพตนเองใหดีอยูเสมอ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 

 ความรอบรูดานสุขภาพจึงบงชี้ถึงระดับความสามารถท่ีประชาชนใชทักษะทางดานการคิดดวย

ปญญาและทักษะปฏสัิมพนัธทางสงัคมในการเขาถงึ ทําความเขาใจ ประเมินขอมลูขาวสารและบรกิารทาง

สขุภาพท่ีไดรบัจากบคุลากรสาธารณสุข ส่ือตาง ๆ  และไดเรยีนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทําใหเกดิการจงูใจใหมี

การตัดสนิใจเลอืกวถิทีางในการดูแลและจดัการสขุภาพตนเอง เพือ่ปองกนัและรกัษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง

ไวเสมอ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) นอกจากน้ีผลการศึกษาของณัฐฐพัชร จันทรฉาย และวรรณี 

เดียวอิศเรศ (2563) ยังพบวา ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

สามารถจําแนกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (อายุ เพศ เชื้อชาติ) ปจจัยทางเศรษฐกิจ (รายได 

และการประกอบอาชีพ) และปจจัยทางสังคม (การศึกษา สถานภาพสมรส เขตพื้นที่อยูอาศัย) สอดคลอง

กบัการศึกษาของวมิล โรมา และคณะ (2562) พบวา ปจจัยพืน้ท่ีอยูอาศัยมผีลตอความรอบรูดานสุขภาพดวย

เชนกัน เนื่องจากบริบทของพื้นที่อาจมีผลตอแบบแผนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุที่แตกตางกัน 

 จากการศึกษาท่ีผานมา สวนใหญจะทําการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายท่ีุเปนโรคความดันโลหติสงู และยงัไมมีการศึกษาเปรยีบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุ

ในเขตพืน้ทีท่ีแ่ตกตางกนั  จงึยังขาดหลักฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบัความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสูงอายทุี่

ไมไดเปนโรคความดันโลหติสงู และการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพในการปองกนัโรคความดันโลหติสงู

ของผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูในชมุชนเมอืงและกึง่เมือง ดังน้ันผูวจิยัจงึตองการท่ีจะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและชมุชนกึง่เมือง

เพือ่นําขอมูลทีไ่ดมาวางแผนพฒันาความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัการเกดิภาวะความดันโลหิต

สูงในผูสูงอายุเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพระหวางผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการวจิยัครัง้นีผู้วจิยัใชความรอบรูดานสุขภาพของประชากรไทย (The Thailand Health Literacy

Scale)  โดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ  และใชแนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงและ

ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูง แหงประเทศไทย (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบดวย พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด ซึ่งเปนพฤติกรรม

ที่สงผลโดยตรงตอการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง  สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เกบ็ขอมูล

ระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม 2565 ถึง วันที่ 3 กรกฎาคม 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร ไดแก ผูสูงอายทุีมี่อายต้ัุงแต 60 ปขึน้ไป ทีอ่าศัยอยูในชมุชนเมืองซ่ึงหมายถงึเขตเทศบาล

เมือง และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองซึ่งหมายถึงเขตเทศบาลตําบลของจังหวัดแหงหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสงูอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชมุชนเทศบาลเมืองและชมุชนเทศบาลตําบลในจังหวดั

แหงหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงไดมาจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* power

กําหนดอํานาจการทํานาย (Power) .80 ระดับนัยสาํคัญ (Significant level) .05 ท้ังนี้จากความแตกตาง

ของบริบทและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัย ทําใหยังไมมีงานวิจัยที่จะนํามาเทียบเคียงได รวมกับใน

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได พื้นที่อยูอาศัย

ความรอบรูดานสุขภาพ

 - การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

 - การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 

 - การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ

 - การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม

 - การจัดการสุขภาพตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง

 - การบริโภคเกลือ

 - การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน และ ไขมัน 

 - การบริโภคอาหารที่มีกากใย โพแทสเซียม 

  และแคลเซียมสูง 

 - การออกกําลังกาย 

 - การจัดการความเครียด
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การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลนิยมใชคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ระดับกลาง (Polit & Beck, 2010) 

จงึกําหนดคาขนาดอทิธิพลเทากบั .30 ซ่ึงเปนคาขนาดอทิธิพลระดับกลางท่ีใชในการวเิคราะหสหสัมพนัธ

แบบเพียรสัน (Rice, 2009) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 64 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่ม

จํานวนอีกรอยละ 10 รวมทั้งหมดเปน 70 คน ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ไดแก ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง สามารถสื่อสารภาษาไทยและอานออกเขียนได และยินยอมในการเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัด

ออก คือ ผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือผูที่มีปญหาดานการรูคิดในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่รับรอง 178-434/2565 วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 การเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ขึ้นกับ

ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ผูวจิยัแจงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ กลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผลของการยกเลิกการเขารวมงาน

วิจัย การวิจัยน้ีใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล โดยขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ 

การอภิปรายผลจะแสดงเปนภาพรวมของการวิจัยเทานั้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําในชองวางและ

เลือกตอบ ประกอบดวย ที่อยู (ชื่อชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวัด) เพศ ผลการตรวจรางกาย (ความดันโลหิต

ครั้งลาสุด นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย) อายุ การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ลักษณะงานหรืออาชีพ

หลกั รายไดตอเดือน ความเพยีงพอของคาใชจายตอเดือน โรคประจําตัว และภาวะสขุภาพตามการรบัรูของ

ตนเองในรอบ 7 วันที่ผานมา   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ใชเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย ที่

พัฒนาโดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

มีจํานวน 47 ขอ โดยเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .97  ประกอบไปดวย 5 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ การเขาใจขอมูลและ

บริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 5 ขอ การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 6 ขอ การส่ือสาร

และการสนับสนุนทางสังคม 17 ขอ และการจัดการสุขภาพตนเอง 11 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับ 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) โดยใหคะแนน 

1-5 คะแนนตามลาํดับ คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 47 - 235 คะแนน การแปลผลคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวม แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ไมดีพอ (คะแนนรวมนอยกวา 141 คะแนน) พอใชได 

(คะแนนรวม 141-187.99 คะแนน)  และดีมาก (คะแนนรวมตั้งแต 188 คะแนนขึ้นไป) 
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    สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง พัฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงของวาสนา ศรีหามาตร, สุพัตรา บัวที และ       

สรุชาติ สิทธิปกรณ (2558) ซึง่มีคาความเชือ่มัน่สัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากบั .87 โดยปรบัปรงุ

ขอคําถามใหเปนพฤติกรรมทีเ่กีย่วของกบัการปองกนัภาวะความดันโลหติสูง ซ่ึงมีจํานวน 26 ขอ เปนคําถาม

เชิงบวก 16 ขอ และเชิงลบ 10 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก การบริโภคเกลือ (4 ขอ) การบริโภคอาหารประเภท

โปรตีนและไขมัน (5 ขอ) การบรโิภคอาหารท่ีมีกากใย โพแทสเซียม และแคลเซียมสงู (7 ขอ)  การออกกําลงั

กาย (4 ขอ) และ การจัดการความเครียด (5 ขอ) ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

4 ระดับ จากระดับ 0 (ไมปฏิบัติ) ถึง 3 (ปฏิบัติเปนประจํา) การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันภาวะความดันโลหิตสูง แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของบุญชม  ศรีสะอาด (2560) ไดแก มีการ

ปฏิบัตินอย (คาเฉลี่ย 0.00-0.99) มีการปฏิบัติปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.00-1.99) และมีการปฏิบัติมาก (คาเฉลี่ย

ตั้งแต 2.00 ขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ผูวจิยันําแบบสอบถามไปทดลองใชกบัผูสูงอายทุีอ่าศัยในเขตเทศบาลเมืองและในเขตเทศบาลตําบล

ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ผลการตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ  

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัภาวะความดันโลหติสงูของผูสูงอายใุนเขตชมุชนเมือง

และกึ่งเมืองไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เทากับ .98 และ .81 ตามลําดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และไดรบัการอนุญาตใหเกบ็ขอมูลในพืน้ทีว่จิยัจากนายกเทศมนตรี

อําเภอเมือง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ประชาสมัพนัธโครงการวจิยัผานผูนําชุมชุน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อเชิญชวนกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัย โดยผูสนใจเขารวมโครงการ

วิจัยแจงความประสงคผาน อสม. ที่รับผิดชอบในแตละพื้นที่  

 2. ผูวิจัยลงพื้นที่พรอมกับ อสม. เพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดแจงความประสงคไว ผูวิจัยแนะนํา

ตนเอง และทําการตรวจคุณสมบัติ หากตรงตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของการ

ทําวิจัย และขอความยิมยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมท้ังอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและใหการ

พทิกัษสิทธ์ิกอนทําการเกบ็ขอมูล โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถงึสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ และ

สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตามความตองการ

  3. เมื่อไดรับความยิมยอมแลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูล โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 40 นาที และ

คอยชวยเหลือหากผูเขารวมโครงการวิจัยตองการ เชน ชวยอานคําถาม เปนตน 

 4. ตรวจสอบความถูกตองสมบรูณของแบบสอบถามท่ีไดรบักลบัคืน หากขอมูลไมครบถวนกข็อ

ความรวมมือในการสอบถามเพิม่เติมจนครบทกุขอ แลวนําขอมูลจากแบบสอบถามไปวเิคราะหขอมลูตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง

และกึ่งเมือง วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ใชสถิติทดสอบที (t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 3. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กอนการวิเคราะหขอมูลมีการทดสอบการแจกแจงของขอมูลพบวา

มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน ท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในชุมชนเมือง

จํานวน 35 คน และชุมชนกึ่งเมืองจํานวน 35 คน โดยผูสูงอายุในชุมชนเมือง มีอายุเฉลี่ย 66.37 (SD = 7.44)

อยูในชวง 60-96 ป และผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง มีอายุเฉลี่ย 71.97 (SD = 9.51) อยูในชวง 60-90 ป  

รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ขอมูลทั่วไป
ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ

60-69 ป (ผูสูงอายุวัยตน) 28 80.00 17 48.57

70-79 ป (ผูสูงอายุวัยกลาง) 4 11.43 11 31.43

80 ป ขึ้นไป (ผูสูงอายุวัยปลาย) 3 8.57 7 20.00

เพศ

ชาย 15 42.86 12 34.29

หญิง 20 57.14 23 65.71

สถานภาพสมรส

โสด 7 20.00 5 14.28

สมรส/คู 18 51.43 18 51.43

หมาย/หยา 10 28.57 12 34.29

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 11 31.43 30 85.72

มัธยมศึกษา 5 14.28 2 5.71

ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเทา 7 20.00 2 5.71

ปริญญาตรีขึ้นไป 12 34.29 1 2.86
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หมายเหตุ. n กลุมละ 35

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

 ผลการวเิคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายใุนชมุชนเมอืงและกึง่เมืองพบวา   ผูสงูอายุ

ในชุมชนเมืองมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง ความรอบรู

ดานสขุภาพของผูสูงอายุในชมุชนเมืองโดยรวมสวนใหญจะอยูในระดับดีมาก (รอยละ 57.14) คะแนนเฉลีย่ 

190.97 (SD = 27.51) สวนความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายใุนชมุชนกึง่เมืองโดยรวมสวนใหญจะอยูใน

ระดับพอใชได (รอยละ 37.14) คะแนนเฉลี่ย 165.69 (SD = 37.58) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง สวนใหญจะอยูในระดับดีมากทุกดาน แตความรอบรูดาน

สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองพบวา ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และดานการเขาใจ

ขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ สวนใหญจะอยูในระดับไมดีพอ (รอยละ 42.86, 40.00 

ตามลําดบั) สวนดานการตรวจสอบขอมูลและบรกิารสุขภาพ และการจัดการสุขภาพตนเอง สวนใหญจะอยู

ในระดับพอใชได (รอยละ 37.14 , 48.57 ตามลําดับ) สําหรับดานการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

สวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 48.57) รายละเอียดตามตารางที่ 2

ขอมูลทั่วไป
ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ

รับจางทั่วไป 4 11.43 2 5.71

เกษตรกร 1 2.86 17 48.57

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 9 25.71 3 8.57

ไมไดทํางาน 12 34.29 12 34.29

ขาราชการเกษียณ 9 25.71 1 2.86

รายไดตอเดือน

≤ 5,000 บาท 15 42.86 29 82.86

> 5,000 บาท 20 57.14 6 17.14

โรคประจําตัว

ไมมี 23 65.71 16 45.71

มี 12 34.29 19 54.29

ภาวะสุขภาพตามการรับรูของตนเองในรอบ 7 วัน

ดีมาก 10 28.57 8 22.86

ดี 15 42.86 16 45.71

คอนขางดี 7 20.00 4 11.43

คอนขางไมดี 2 5.71 7 20.00

ไมดี 1 2.86 0 0
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ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง 

ความรอบรูดานสุขภาพ

ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

ไมดีพอ
จํานวน (รอยละ)

พอใชได
จํานวน (รอยละ)

ดีมาก
จํานวน (รอยละ)

ไมดีพอ
จํานวน (รอยละ)

พอใชได
จํานวน (รอยละ)

ดีมาก
จํานวน (รอยละ)

ดานท่ี 1 การเขาถงึขอมูลและ 6 (17.14) 11 (31.43) 18 (51.43) 15 (42.86) 11 (31.43) 9 (25.71)

บริการสุขภาพ (M = 30.89, SD = 7.21) (M = 25.14, SD = 7.11)

ดานท่ี 2 การเขาใจขอมูลและ 5 (14.29) 4 (11.43) 26 (74.29) 14 (40.00) 11 (31.43) 10 (28.57)

บริการสุขภาพที่เพียงพอ (M = 20.00, SD = 5.16) (M = 16.6, SD = 5.23)

ตอการปฏิบัติ

ดานท่ี 3 การตรวจสอบขอมลู 3 (8.57) 8 (22.86) 24 (68.57) 10 (28.57) 13 (37.14) 12 (34.29)

และบริการสุขภาพ (M = 24.17, SD = 4.38) (M = 20.54, SD = 6.46)

ดานที่ 4 การสื่อสารและการ 1 (2.86) 12 (34.29) 22 (62.86) 10 (28.57) 8 (22.86) 17 (48.57)

สนับสนุนทางสังคม (M = 72.09, SD = 10.87) (M = 62.29, SD = 17.47)

ดานที่ 5 การจัดการสุขภาพ 3 (8.57) 11 (31.43) 21 (60.00) 4 (11.43) 17 (48.57) 14 (40.00)

ตนเอง (M = 43.83, SD = 8.39) (M = 41.11, SD = 8.27)

โดยภาพรวม
1 (2.86) 14 (40.00) 20 (57.14) 10 (28.57) 13 (37.14) 12 (34.29)

(M = 190.97, SD = 27.51) (M = 165.69, SD = 37.58)

หมายเหตุ. n กลุมละ 35

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของ

ผูสูงอายุทั้งในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 1.78, SD = 0.36 และ 

M = 1.75, SD = 0.29 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองทุกดานอยูในระดับปานกลาง ดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

คือ ดานการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน (M = 1.96, SD = 0.44) รองลงมาคือ ดานการบริโภคเกลือ 

(M = 1.94, SD = 0.54) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานการจัดการความเครียด  (M = 1.38, 

SD = 0.41) สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุใน

ชุมชนกึ่งเมือง ดานการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนและไขมันอยูในระดับมาก (M =  2.06, SD = 0.41) 

สวนดานอืน่ ๆ  อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสขุภาพดานท่ีมีคะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุของผูสงูอายใุน

ชุมชนกึ่งเมือง คือ ดานการจัดการความเครียด (M = 1.26, SD = 0.42)  รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง

ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตสูง

ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง

M SD ระดับการปฏิบัติตัว M SD ระดับการปฏิบัติตัว

ดานที่ 1 การบริโภคเกลือ 1.94 0.54 ปานกลาง 1.84 0.61 ปานกลาง

ดานที่ 2 การบริโภคอาหารประเภท  

     โปรตีน และ ไขมัน

1.96 0.44 ปานกลาง 2.06 0.41 มาก

ดานท่ี 3 การบรโิภคอาหารท่ีมีกากใย 

     โพแทสเซียม และแคลเซียมสูง

1.74 0.58 ปานกลาง 1.64 0.50 ปานกลาง

ดานที่ 4 การออกกําลังกาย 1.87 0.88 ปานกลาง 1.95 0.83 ปานกลาง

ดานที่ 5 การจัดการความเครียด 1.38 0.41 ปานกลาง 1.26 0.42 ปานกลาง

โดยภาพรวม 1.78 0.36 ปานกลาง 1.75 0.29 ปานกลาง

หมายเหตุ. n กลุมละ 35

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายใุนชุมชนเมืองและกึง่เมืองมคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(68) = 3.32, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชนเมือง (M = 4.02, SD = 0.63) สูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง (M = 3.45, SD = 0.79) 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิต

สูงของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง

 ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกระดับต่ํากบัพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson’s r(68) = .32, p < .05)   

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองโดยภาพรวมสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวน

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองโดยภาพรวมสวนใหญอยูในระดับพอใชได  และผล

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองรอยละ 68.57 จบการ

ศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองรอยละ 85.71 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา จึงทําใหผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนเมืองสามารถท่ีจะรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่

ตองการเรียนรูไดมากกวา สวนผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนกึ่งเมืองก็อาจมีขอจํากัดในการอานและเขาใจขอมูล

สุขภาพ ดังนัน้เม่ือผูสงูอายใุนชมุชนก่ึงเมืองไปใชบรกิารในหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพและไดรับฟงคําอธิบาย
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หรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยก็อาจจะไมเขาใจ และไมสามารถจดจําไดทั้งหมด  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒนวานิช, และชาตินัย หวานวาจา (2563) ที่ศึกษาความ

รอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม/ศูนยเรียนรูผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบวา การศึกษามี

อิทธิพลเชิงบวกตอระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมี

โอกาสมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีการรับรูในดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เชน การทําความเขาใจ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเขาถึงหรือการคนควาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถในการสื่อสารกับ

บุคคลอื่น มีการตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และสามารถเขาถึงสื่อไดดีกวาผูที่

ไมไดเรียนหนังสือ 

 นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชมชุนกึ่งเมืองมีรายไดเฉลี่ยนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

เมือง จึงอาจมีขอจํากัดในการเขาถึงสื่อโทรทัศน วิทยุ รวมไปถึงขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพใน

รปูแบบส่ือออนไลน สอดคลองกบัขอมลูการสํารวจของ มูลนธิิสถาบันวจิยัและพฒันาผูสูงอายไุทย (2564) 

ท่ีดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

มีเพียงรอยละ 12.9 ท่ีสามารถเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อติดตามและรับฟงขาวสารได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting (2015) ที่พบวา ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว

มีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง

 สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนเมืองและกึ่งเมืองพบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองท่ีเขาสูกระบวนการชราภาพท่ีเริ่มมีการเส่ือมถอยของรางกาย ผูสูงอายุจึงมีความ

สนใจและใสใจสุขภาพตัวเองมากข้ึน และต้ังใจกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนตาม

ศักยภาพ แตอยางไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจท่ีมีการเคล่ือนยายของวัยแรงงานเขาสู

ตัวเมืองหรือยายไปอยูใกลที่ทํางานจึงสงผลตอโครงสรางครอบครัว ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอยูบานเพียง

ลําพัง หรือแมแตการเสียชีวิตของคูสมรสที่อยูดวยกันมายาวนาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาขาดการสนับสนุน

ทางสังคมที่เคยมีอยูเดิม (ทศพร คําผลศิริ, 2561) ขาดบุคคลที่จะชวยเกื้อหนุนในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายเุนือ่งจากคูสมรสจะคอยใหกําลงัใจ เอาใจใส เปนท่ีปรึกษาเม่ือเกดิปญหาหรอืมีคูคิด สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ และศันสนีย เมฆรุงเรืองวงศ (2559) ท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาครัง้น้ียังพบวา ความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันทางบวก ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพดีจะมีแนวโนมที่

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามไปดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพจะทําให

เกิดการจูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อปองกันและ

คงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; 

องัศินันท     อนิทรกําแหง,   2560 ) ทัง้นีอ้ธิบายไดวาผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
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ปฏบิติัตามคําแนะนําเกีย่วกบัสุขภาพไดอยางถกูตอง เนือ่งจากมคีวามเขาใจปจจยัเส่ียงดานสุขภาพ สามารถ

ประเมินความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(อภิญญา อินทรัตน, 2557) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) สอดคลองกับงานวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี

(2559) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล และธณิดา พุมทาอิฐ 

(2564) ท่ีพบวาความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร มีความสัมพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ ในทํานองเดียวกันกับผลการศึกษาของ Cui  et al. (2021) ที่พบวาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุชาวจีนมีความสัมพันธกันทางบวก จึงอาจกลาวไดวา ผูสูงอายุ

ที่รูวิธีการคนหาขอมูลและใชอุปกรณสืบคนขอมูลได ก็จะมีโอกาสเลือกแหลงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม สามารถนําไปใชในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได 

สรุปผลการวิจัย
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองและชุมชนกึ่งเมืองแตกตางกันโดยผูสูงอายุใน

ชุมชนเมืองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง พฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกนัภาวะความดันโลหติสูงของผูสูงอายุชุมชนเมืองและกึง่เมืองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

และความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุใน

ชุมชนเมืองและกึ่งเมืองมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการพยาบาล บุคลากรสุขภาพจงึควรจดักิจกรรมทีช่วยสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพให

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนกึ่งเมืองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 2.  ดานการวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรูดาน

สุขภาพในผูสูงอายุเพือ่ใหไดองคความรูเปนฐานในการสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูงในผูสงูอาย ุและศึกษาเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะ

ผูสูงอายุเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตอไป

ขอจํากัด

 การวจิยัครัง้นีท้ําการศึกษาจากกลุมตัวอยางเพยีง 2 ชมุชน ทําใหไมมีความหลากหลายของพืน้ท่ีซ่ึง

ยังไมอาจเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศได
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