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บทคัดย่อ 

        การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิต
สูง  ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ  ผู้สูงอายุที่เป็น
ความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 269  คน โดยผู้วิจัยได้เกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 150 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2562 น าข้อมูลมาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสมการการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเช่ือมั่น 
(95%CI) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.00 มีอายุเฉลี่ย 
68.57 ± 5.85 ปี  ด้านระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อย
ละ 82.67 ปัจจัยระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับไม่ถูกต้อง  ร้อยละ 43.33 ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 82.00 ด้านทักษะการสื่อสาร พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 62.00 ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพพบว่า มีระดับการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพอยู่
ในระดับไม่ดี ร้อยละ 51.33 ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 
37.33 ด้านการตัดสินใจ  พบว่าส่วนใหญ่อยู่ ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.00 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยเพศ (ORadjusted=4.77 ; 95 %  
CI: 1.93 to 11.81 ; p-value 0.001) ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคประจ าตัว (ORadjusted =2.66 ; 95 % CI: 1.03 to 6.89;  p-value <0.001) 
และปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ (ORadjusted =2.01 ; 95 
% CI: 1.51 to 2.68; p-value 0.044) ขอ้เสนอแนะ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการรณรงค์
สรา้งกระแสใหเ้พิ่มความรอบรูท้างสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านสื่อ
ช่องทางตา่งๆ และพฒันาทกัษะการสือ่สารดา้นสขุภาพใหก้บัประชาชน เพื่อใหเ้ขา้ถึงขอ้มลู
ดา้นสขุภาพท่ีถกูตอ้ง นา่เช่ือถือ และรูเ้ทา่ทนัสือ่ 
 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ , สมการการถดถอยพหุโลจิสติก 
 

Corresponding author: กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์  E-mail: kritkantorn@gmail.com 
  



 
  2 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                  ปีที ่3 ฉบับที ่3 กันยายน-ธนัวาคม 2563 
https://www.tci-thaijo.org                                                วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 
ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

Original article 
 
 
Received:  Apr. 7, 2020;  
Accepted: Sep. 9, 2020;   
Published: Nov. 30, 2020 

Abstract 
 

We conducted a cross- sectional study to enumerate the health 
literacy factors associated with health behavior among elderly who have 
hypertension disease in Khoksi sub- district, Muang district, Khon Kaen 
province ( N= 269) .  We utilized systematic random sampling to recruit 150 
study subjects in February 2019.  We analyzed the data using descriptive 
statistics ( percentage, mean, standard deviation)  and multiple logistic 
regression (point estimates with 95% CI) to determine the factors associated 
with health behaviors.   

Most of the participants were female ( 74. 00% ) , were on average 
68.57 years old (S.D.=5.85) , and graduated primary school level (82.67%) . 
When investigating to health literacy, we found that 43. 33%  of participants 
presented cognitive skill dimension  at an incorrect level, 82.00% of them  
have accessible information and health services was presented at a low level, 
62.00% had communication skill at a high level, 51.00% managed their health 
condition dimension was presented in low level, 37. 33%  presented media 
and information literacy dimension at a low level, and 50. 00%  presented 
decision skill at a moderate rate.  Factors that were associated with positive 
health behavior were gender (OR adjusted=4.77 ; 95 % CI: 1.93 to 11.81 ; p-value 
0.001), health literacy; cognitive skills (OR adjusted =2.66 ; 95 % CI: 1.03 to 6.89; 
p-value <0.001), managing their health condition dimension (OR adjusted =2.01 
; 95 % CI: 1.51 to 2.68; p-value 0.044) 

This study suggested stakeholders should be have a campaign to 
improve health literacy and change health behavior by increasing media 
coverage of health education. The authors were suggesting needs to be done 
in a campaign to improve health literacy and change health behavior. 
 
Key word:  Health literacy, managing their health condition, multiple logistic 
regression. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (World health organization, 2013) จากรายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทยในปีพ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูงอายุ ในช่วงอายุ 66-69 ปีเพศหญิงและเพศชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง    
ร้อยละ 47 และ 50 ตามล าดับ ในช่วงอายุ 70-79 ปีเพศหญิงและเพศชายเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 53 และ 
60 ตามล าดับ และอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป เพศหญิงและเพศชายเป็นโรคความดันโลหิตสงู ร้อยละ 59 และ             69 
ตามล าดับ (Ekpalakorn ,2014) ในจังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2559 โดยศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1,3 และ 5 สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ทั้งหมดจ านวน 2,150 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 995 คน คิดเป็นร้อยละ 46.28 ซึ่งมากเป็น 
อันดับหนึ่ง และจากการส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุของต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  พบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 38.7 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีทั้งผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ (Khoksi sub-district health promoting hospital, 2018) จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีจ านวนมาก โดยมีจ านวนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมถอยของ
หลอดเลือดจะเพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะต่าง ๆ หลายระบบในร่างกายซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายอย่างยิ่ง (Weber, M. A., et al. ,2014)   

การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลให้สภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความเสื่อมของร่างกายเร็วมากขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงโดยจะมีการท าลาย
อวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญของร่างกาย เกิดความพิการ และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้ การปรับเปลี่ยนวิถี
การด าเนินชีวิต เช่น การควบคุมอาหาร การลดน้ าหนัก และการออกก าลังกาย เป็นตัวแปรส าคัญต่อการควบคุมโรค
ความดันโลหิต อีกปัจจัยหนึ่งที่จะน าไปสู่การจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้คือ ระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ (Health literacy) ของแต่ละบุคคล หากบุคคลสามารถเข้าใจและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้น้อยอาจมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมและสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพคือระดับที่บุคคลสามารถเข้าถึง อธิบาย และเข้าใจข้อมูล
สุขภาพพื้นฐานและใช้บริการสุขภาพ แนวคิดนี้เกี่ยวข้องกับการอ่าน การฟัง การวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจและ
ความสามารถในการใช้ทักษะเหล่านี้ในสถานการณ์ที่มีผลต่อสุขภาพ (Gray , Klein , Noyce , Sesselberh , and 
Cantrill ,2005) ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสที่จะไม่เข้าใจและไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์หรือคู่มือการดูแลตนเองที่แพทย์ให้ และมีแนวโน้มที่จะเสียค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นส าหรับบริการด้านสุขภาพ ท า
ให้สุขภาพอ่อนแอลง มีการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา อายุ และการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง (Darvishpour, Omidi & Farmanbar., 2016). และความรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอเปน็
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การควบคุมความดันโลหิตดีขึ้น (Shi, Li, Wang, Liu, Shi, et. al., 2017).   

จากการศึกษาจะพบว่าเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย และพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ก็จะส่งผล
ให้ขาดความรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จักดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมไปถึงการ 
ไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์โดยปัจจัยเหล่านี้ท าให้ล่าช้าในการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และท า
ให้เพิ่มอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง "ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ดังนั้น การ
เสริมสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบัติ ตัวและการจัดการทางสุขภาพ มีการควบคุม
สุขภาพ และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น  (Department of health services support, 
2018) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ
ต าบลโคกสี ยังมีข้อจ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีวามสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อลดอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 
 

1. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

2. ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

             ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 
   (Dependent Variables)                  (Independent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบ้านโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.ปัจจัยสวนบุคคล 
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน 
โรคอ่ืนที่เป็นร่วมกับโรคความดนัโลหิตสงู 
ระยะเวลาการเปน็โรค 

2. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ   
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
ทักษะการสื่อสาร   
ทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ   
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ   
ทักษะการตัดสินใจ 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการออกก าลังกาย  
ด้านการรับประทานยา  
ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ด้านการสบูบุหรี ่



 
  5 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                  ปีที ่3 ฉบับที ่3 กันยายน-ธนัวาคม 2563 
https://www.tci-thaijo.org                                                วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 
ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในต าบล

โคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 269 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
 1.ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 2.ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 3.สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 4.สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างส าหรับการใช้สถิติ Multiple logistic regression (Hsieh, et al, 1998) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 150 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ดังนี้ 
 1. ค านวณช่วงของการสุ่ม (I) โดยใช้สูตร I =N/n โดย N=269 และ n=150 จะได้ค่า I ประมาณ 2 
 2. น ารายชื่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในต าบลโคกสีมาจัดเรียง ทั้งหมด 14 หมู่บ้าน จ านวน 

269 คน ตามล าดับ 
 3. โดยสุ่มเลือกหมายเลขเริ่มต้นแล้วบวกกับค่าช่วง คือ 2 จะได้ตามล าดับจนครบ 150 คน 
 4. ในแต่ละคนที่ได้รับการเลือกนั้นจะก าหนดให้เป็นผู้ตอบแบบสอบถามหรือในกรณีที่ไม่อยู่จะข้ามไปเก็บ

แบบสอบถามในบ้านหลังถัดไป   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ พัฒนาเครื่องมือจาก
การศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยข้อค าถามผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก และน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้เข้ากับบริบทพื้นที่ที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาในการเป็นโรคความดันหิตสูง 
  ส่วนที่  2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งจ าแนกตามองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้าน 
ประกอบด้วยแบบประเมิน 6 ตอน ดังนี้  
                 ตอนที่ 1 ทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคประจ าตัว แบ่งออกเป็น 3 ด้าน โดยมีช่วงคะแนนระหวา่ง 
0 – 7 คะแนน และน าคะแนนรวมมาแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง
บ้าง และถูกต้องที่สุด  
                 ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และตอนที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ เกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ ไม่เคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง ทุกคร้ัง  
                 ตอนที่ 3 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ มีลักษณะค่าถามเป็นข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
                 ตอนที่ 4  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง เป็นข้อค าถามเก่ียวกับกระบวนการคิดอย่าง
มีเหตุผล การต่อรอง การตัดสินใจในการก าหนดทางเลือก และเลือกปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
                   0  คะแนน  ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ ความเข้าใจที่มี  
                     1  คะแนน  ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ ความเข้าใจที่มีร่วมกับการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสีย  
                     2 คะแนน  ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ ความเข้าใจที่มีร่วมกับทักษะ
การปฏิเสธเพื่อประโยชน์ของตนเอง  
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                     3  คะแนน  ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ ความเข้าใจที่มีร่วมกับทักษะ
การปฏิเสธเพือ่ประโยชน์ของตนเอง ทักษะการเจรจาต่อรองเพื่อรักษาสัมพันธภาพกับผู้อื่น  

 โดยตอนที่ 2 ถึง ตอนที่ 6 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลเป็นรายด้านออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้   

0-25% (0 – 5 คะแนน)    หมายถึง   อยู่ในระดับไม่ดี 
26-50% (6 – 10 คะแนน)    หมายถึง   อยู่ในระดับพอใช้ 
51-75% (11 – 15 คะแนน)    หมายถึง   อยู่ในระดับดี 
76-100% (16 – 20 คะแนน)   หมายถึง   อยู่ในระดับดีมาก 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งค าถามผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้ านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะค่าถามเป็นข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
        การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0-59% (0 – 42 คะแนน)     หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
60-79% (43 – 56 คะแนน)   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
80-100% ( 57 – 72 คะแนน)  หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

 

การสร้างและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วจิัยได้ด าเนนิการตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเป็น

แนวทาง ในการก าหนดโครงสรา้งของแบบสอบถาม 
2. น าแนวคิดที่ได้จากการศึกษา มาสร้างแบบสอบถาม ให้ครอบคลุมเนื้อหาและสอดคล้องกับ นิยาม

ปฏิบัติการ 
3. น าแบบสอบถามที่ร่างขึ้นน าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 2 

ท่าน และด้านการพยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งในแง่ของ
วัตถุประสงค์ ภาษาที่ใช้และความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) อันประกอบไปด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

4. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ ของผู้เชี่ยวชาญ 
5. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่พื้นที่ศึกษา โดยใช้พื้นที่ที่มี

ลักษณะบริบทใกล้เคียงกัน ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 ตัวอย่าง 
6. น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีค่าเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นค่าที่
เชื่อถือได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) 

7. น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เตรียมพื้นที่โดยการประชุมชี้แจงรายละเอียด การเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 150 คน 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  
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  2.1 ขั้นเตรียมการ  
    1) ผู้วิจัยนัดด าเนนิการเก็บข้อมูลล่วงหนา้ 
   2) ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม เพื่อขอความร่วมมือ 
    2.2 ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล  
     1) ผู้วิจัยแนะน าตัวและแจง้วัตถปุระสงค์ของการเก็บข้อมูล 
    2) ผู้วิจัยเตรียมกล่องทึบ ส าหรับใส่แบบสอบถาม 
   3) กลุ่มตัวอย่างด าเนินการตอบแบบสอบถามเม่ือเสร็จสิ้นแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างหย่อน
แบบสอบถามลงในกล่องทึบ ทัง้นี้เพื่อให้อาสาสมัครมีอิสระในการตอบแบบสอบถามและรักษาความลับของ
อาสาสมัคร     

2.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เดือนกุมภาพันธ์ 2562 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาประมวลและวิเคราะห์ทางสถิติด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ าสุด (Minimum) 
2. วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple logistic regression โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลมีการทดสอบข้อตกลงการ

ใช้สถิติ(Assumption) และการแจกแจงข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) โดย
วิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate analysis)  ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละคู่ 
โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืน ๆ ผลที่ได้คือ Crude Odds Ratio และP-value พิจารณาค่า P-value < 
0.25 เพื่อท าการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร จากนั้นใช้ สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและตัวแปรอิสระ (Final model) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น าตัวแปรที่ผ่านการ
คัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู่โมเดล Multivariable analysis ในการวิเคราะห์ 
ผลที่ได้คือ Adjusted Odds Ratio และ P-value เมื่อได้โมเดลแล้วก็จะเข้าสู่การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด ใช้วิธีการ
ตัดตัวแปร ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า P-value>0.05 ออกทีละตัวแปร 
จนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆออกจากโมเดลได้ ถือเป็นโมเดลสุดท้ายที่จะอธิบายตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE 622015   
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น 
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.00 มีอายุเฉลี่ย 68.57 ± 5.85 ปี  สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่ คือสมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 61.33  ด้านระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 82.67 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.67รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
1,674.67 บาท ± 2,316.01 บาท และระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 77.33  
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(n=150) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล รวม (n=150) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
     ชาย  39 26.00 
     หญิง      111 74.00 
อายุ (ปี)    
     60-69   92 61.33 
     70-79  50 33.33 
     ≥ 80    8  5.34 
Mean ± S.D. = 68.57 ± 5.85, Min = 60, Max= 85     
สถานภาพ    
     โสด  3  2.00 
     สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน  92 61.33 
     หม้าย  50 33.33 
     หย่า/แยก  5 3.34 
ระดับการศึกษา    
     ไม่ได้เรียนหนังสือ   19 12.67 
     ประถมศึกษา  124 82.67 
     มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป     7   4.66 
อาชีพ    
     เกษตรกรรม  106 70.67 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     5  3.33 
     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน   39 26.00 
รายได้(บาท)    
     <1,500    97 64.67 
     ≥1,500   53 35.33 
Median = 800 บาท, Min = 600 บาท, Max = 15,000 บาท 
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ปัจจัยส่วนบุคคล รวม (n=150) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง(ปี) 
     <10  116 77.33 
     ≥10  34 22.67 
Mean ± S.D. = 7.00 ปี± 4.01 ปี, Min = 1 ปี, Max = 20 ปี     

 

2. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
    2.1 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ 
จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ     

ในระดับไม่ถูกต้อง  ร้อยละ 43.33 รองลงมา ระดับถูกต้องที่สุด ร้อยละ 31.33 และระดับถูกต้อง ร้อยละ 25.34 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ความเข้าใจตามองค์ประกอบความรอบรู้ทางสขุภาพของผู้สูงอายุทีเ่ปน็
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(n=150) 

 

ระดับทักษะความรู้ความเข้าใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ถูกต้องที่สุด (4.80 – 7 คะแนน) 47 31.33 
ถูกต้อง (4.20 – 4.79 คะแนน) 38 25.33 
ถูกต้องบ้าง (3.60 – 4.19 คะแนน) 0 0.00 
ระดับไม่ถูกต้อง (0 – 3.59 คะแนน) 65 43.34 
Mean = 4.53 S.D. =1.76, Min = 0, Max = 7     

 

2.2 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ด้านทักษะการตัดสินใจ 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีระดับ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 82.00 รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ 16.00 ตามล าดับ ระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร พบว่า มีระดับการสื่อสารอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมาคือ
ระดับดีร้อยละ 19.33 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการจัดการตนเอง พบว่า มีระดับการจัดการ
ตนเอง อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 51.33 รองลงมาพอใช้ 29.33 ตามล าดับ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อพบว่า มีระดับการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 37.33 รองลงมาพอใช้ ร้อยละ 34.67 ตามล าดับ 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ พบว่า มีระดับการตัดสินใจ อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือระดับไม่ดี ร้อยละ 30.67 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น (n=150) 

 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   

ดีมาก (16 – 20 คะแนน) 0 0.00 
ด ี(11 – 15 คะแนน) 3 2.00 

     พอใช้ (6 – 10 คะแนน)  24 16.00 
     ไม่ดี (0 – 5 คะแนน) 123 82.00 
ด้านทักษะการสื่อสาร   

ดีมาก (16 – 20 คะแนน) 93 62.00 
ด ี(11 – 15 คะแนน) 29 19.33 
พอใช้ (6 – 10 คะแนน) 21 14.00 
ไม่ดี (0 – 5 คะแนน) 7 4.67 

ด้านทักษะการจัดการตนเอง   
ดีมาก (16 – 20 คะแนน) 19 12.67 
ด ี(11 – 15 คะแนน) 10 6.67 
พอใช้ (6 – 10 คะแนน) 44 29.33 
ไม่ดี (0 – 5 คะแนน) 77 51.33 

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ   
ดีมาก (16 – 20 คะแนน) 13 8.67 
ด ี(11 – 15 คะแนน) 29 19.33 
พอใช้ (6 – 10 คะแนน) 52 34.67 
ไม่ดี (0 – 5 คะแนน) 56 37.33 

ด้านทักษะการตัดสินใจ   
ดีมาก (16 – 20 คะแนน) 11 7.33 
ด ี(11 – 15 คะแนน) 18 12.00 
พอใช้ (6 – 10 คะแนน) 75 50.00 
ไม่ดี (0 – 5 คะแนน) 46 30.67 

 

3. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 78.67 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 14.00 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น (n=150) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ระดับด ี(0 - 42 คะแนน) 21 14.00 
ระดับปานกลาง (43 – 56 คะแนน) 118 78.67 
ระดับไม่ดี (57 -72 คะแนน) 11 7.33 

 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariate) ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย พหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยเพศ โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศชาย เป็น 4.77 เท่า (ORadjusted=4.77 ; 95 % CI: 1.93 to 11.81 ; p-value 0.001) 
ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ  โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจในระดับถูกต้องถึงถูกต้องที่สุด  จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจในระดับไม่ถูกต้องถึงถูกต้อง
บ้าง เป็น 2.66 เท่า  (ORadjusted =2.66 ; 95 % CI: 1.03 to 6.89; p-value <0.001) และปัจจัยความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ  โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพในระดับดีถึงดีมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพในระดับไม่ดีถึงพอใช้ เป็น 2.01 เท่า  (ORadjusted 

=2.01 ; 95 % CI: 1.51 to 2.68; p-value 0.044) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี  
              อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (n=150) 
 

ปัจจัย จ านวน %พฤติกรรม
สุขภาพดี 

Crude 
OR 

Adj. 
OR 

95% CI P -Value 

เพศ 0.001 
  ชาย 111 26.13 1 1   

หญิง 39 51.28 2.97 4.77 1.93 to 11.81  
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคประจ าตัว <0.001 

ไม่ถูกต้องถึงถูกต้องบ้าง 99 20.20 1 1   
ถูกต้องถึงถูกต้องที่สุด 51 56.86 5.20 2.66 1.03 to 6.89  

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 0.044 
ไม่ดีถึงพอใช้  121 28.93 1    
ดีถึงดีมาก 29 48.28 2.29 2.01 1.51 to 2.68  

*Goodness of fit P-value =0.423  
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อภิปรายผล 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี 

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จากผลการวิจัย ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการอยู่ในระดับไม่ดี ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้าน
ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพพบว่า มี
ระดับการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองพบว่า มีระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับไม่ดี ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง พบว่า มีระดับการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ จะพบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่
ในระดับไม่ดี ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้คือ กลุ่มผู้สูงอายุและมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ถึงร้อยละ 80 ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการ
แสวงหาความรู้และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าคนที่มี
การศึกษาน้อย ก็จะมีระดับการรู้หนังสือต่ าด้วย (Kirsch et al., 1993; Kutner et al., 2006)  รวมถึงการศึกษาที่
พบว่าคุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา ความสามารถใน
การใช้ภาษา อายุที่มากข้ึน (Gazmararian & Bakeretal.,1999) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ    
ดันโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจะมีทักษะในการ
เสริมสร้างสุขภาพดีกว่าเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงสนใจดูแลสุขภาพของตนเองดีกว่า และประกอบกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขนั้นพบว่าเพศหญิงจะมีการเข้าร่วมในการด าเนินงานมากกว่า จึงส่งผลให้เกิด
การตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพของตนเองได้และสามารถตัดสินใจในพฤติกรรมหรือปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ (Klinrat ,2011) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต ภูมิภาค
ตะวันตกของประเทศไทย ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน และการศึกษาของ
(Suriart , Rachanakul , Thongbai ,2014) ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความ
ต้องการบริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุและระยะเวลา
ที่เจ็บป่วย ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย  

ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคประจ าตัว  โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคประจ าตัวในระดับ
ถูกต้องถึงถูกต้องที่สุด จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคประจ าตัวในระดับไม่ถูกต้องถึงถูกต้องบ้าง  และระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีด้านระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ระดับถูกต้องถึงถูกต้องที่สุด จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีด้านระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ด้านระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ระดับไม่ถูกต้องถึงถูกต้อง 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ถึงร้อยละ 80 ซึ่งอาจเป็น
ข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการแสวงหาความรู้และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จะเห็นว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ ามักขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลหรือ
บริการทางสุขภาพ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ จึงท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม หรือ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้องจนเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
อย่างเพียงพอก็จะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ท าความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพที่ได้รับหรือ
เข้าถึงได้จนสามารถตัดสินใจน าข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้มีสุขภาพดีได้ 
(Phongsakchart , 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Nakasene , 2018) ที่พบว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท า
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ให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ความรู้จัดเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่จะส่งผลท าให้บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยที่
ความรู้นั้นประกอบด้วยส่วนที่เป็นความรู้ทั่วไปหรือเป็นความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพเฉพาะเรื่องก็ได้สไตล์ ( Stiles 
,2011) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีนั้น
เกิดจากปัจจัยส าคัญ 2 ประการได้แก่ ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค และ
ผู้ป่วยจะต้องดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด   
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีถึง

พอใช้ ดังนั้น ควรมีการรณรงค์สร้างกระแสให้เกิดความตระหนักต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ ทางสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ และพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับประชาชน เช่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกให้ความรู้ในชุมชนเรื่องการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
และรู้เท่าทันสื่อ  

2. ควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ เพื่อให้มี ความรู้ เข้าใจ ตัดสินใจและ
จัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ เช่น จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ ส่งเสริม
การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ด้านสุขภาพ  จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพ รวมถึงจัดปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ เช่น จัดหาสื่อ/ ช่องทางการสื่อสารสุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย ตลอดเวลา มีแหล่งเรียนรู้และสถานที่ใน
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายการศึกษาในพื้นที่อื่นๆ เช่น พื้นที่ในเขตชนบท เพื่อให้ทราบถึงความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ปว่ย

ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน  และปัจจัยต่างๆเพิ่มเติม เช่น ความยากง่ายในการเข้าถึง
สื่อสารสนเทศของแต่ละพื้นที่ 
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