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Abstract

	 Objectives: This research was to study therelationship between health literacy 

and the 3E.2S.healthcare behavior of the elderly at risk of Hypertension  in Ban  

Hua Den Subdistrict Health Promoting Hospital. 

	 Methods: This study used Nutbeam’s framework of health literacy as a guideline 

for the study. The sample group selected by simple random sampling of 176 elderly 

people at risk of hypertension aged 60 years and over.using a questionnaire regarding 

general characteristics, health literacy, knowledge about hypertension, and self-care 

behavior related to hypertension. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson correlation statistics.

	 Results: Showed that the health literacy of sample had a low level and health 

behavior had a moderate level. The research results found that there is a relationship 

between health literacy and health behavior, according to the principles of 3E.2S. 

This study yielded statistically significant outcomes (p < .01) expect for decision making. 

	 Conclusion: Health literacy is important for self-care behavior. Health teams 

should find methods to develop health literacy among the elderly at risk Hypertension. 

To be able to use knowledge judiciously in selecting self-care behaviors so that high 

blood pressure can be properly controlled
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ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาใช้้กรอบแนวคิิดของความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม 

เป็็นแนวทางในการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป  

จำนวน 176 ราย ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในโรคความดัันโลหิิตสููงนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงบรรยายและ 

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	ผ ลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม 

โรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับน้้อยและปานกลางตามลำดัับ  

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ยกเว้้นด้้านการตััดสิินใจ  

	สรุ ุป: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีมสุุขภาพ

ควรหาวิิธีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงให้้สามารถใช้้ 

ความรู้้�อย่่างมีีวิิจารณญาณในการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างเหมาะสม
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บทนำ

	ปั จัจุบุันัประเทศไทยได้เ้ข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ 

(aging society) โดยในปีีพ.ศ. 2564 - 2566 

ประชากรผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ  60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.04, 18.94 และ 19.40 ของประชากร

ทั้้�งหมดตามลำดับัซึ่่�งมีีแนวโน้้มจำนวนของผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1)  ในการสำรวจภาวะ 

โรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญ 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ คืือ 

โรคหัวัใจขาดเลืือด  โรคความดันัโลหิิตสููงโรคเบาหวาน 

โรคอััลไซเมอร์์และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และจาก

รายงาน ปีี พ.ศ. 2565 โดยกระทรวงสาธารณสุุข  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในระบบ จำนวน 9,527,054 คน 

ได้้รัับการประเมิินและคััดกรองสุุขภาพ จำนวน 

7,501,688 คน หรืือร้้อยละ 78.74 ซ่ึ่�งปััญหา

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อัันดัับ 1 คืือโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 46.06(2)  สถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง 

ในจังัหวัดัชัยันาทปีงีบประมาณ 2562-2564 มีีแนว

โน้้มการเกิดิโรคที่่�สููงขึ้้�น คืือ 14,770.68, 14940.97 

และ 15,136.85 ต่่อแสนประชากร และในการ 

คััดกรองความเส่ี่�ยงโรคเรื้้�อรัั ง  พ.ศ. 2564 

ในอำเภอสรรคบุุรีี จัังหวััดชััยนาท ผู้้�สููงอายุุที่่�มา 

รับัการคัดักรองมีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคความดันั

โลหิิตสููงร้้อยละ 22.47(3)   ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมท่ี่� 

ไม่่ดีี ในระยะยาวจะทำให้้ เ กิิดโรคและภาวะ

แทรกซ้้ อนได้้ เมื่่� อความดััน โลหิิ ตสูู ง เรื้้� อ รัั ง 

หลอดเลืือดแดงจะหดตัวเพื่่�อรัักษาความดััน 

ในหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็กไม่่ให้้มากเกิินไป

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นจนเกิิน

ความสามารถของกลไกดัังกล่่าว จะเกิิดการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของ Systemic vascular resistance ทำให้้

เกิิดความดัันโลหิิตสููงในหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็ก

อย่่างรวดเร็็วเกิิดการฉีีกขาดของผนังหลอดเลืือด 

Plasma จะแทรกซึึมเข้้าสู่่�ผนัังหลอดเลืือดแดง 

หลอดเลืือดแดงจะแคบลงจากภาวะ Fibrinoid 

necrosis ทำให้้อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด  

หััวใจทำงานหนัักมีีผลให้้ผนังหลอดเลืือดหนา 

และแข็็งตััวขึ้้�น ภายในหลอดเลืือดตีีบแคบลง 

ในระยะยาวส่่งผลให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดสมอง 

หััวใจขาดเลืือด ภาวะไตวายและและตาซ่ึ่�งอาจ

ทำให้้หลอดเลืือดบริิเวณจอรัับภาพของตาแตกหรืือ

มีีเลืือดออก ประสาทตาเส่ื่�อม ตามััวและตาบอด

ตามมาได้้ในอนาคต

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวการส่่งเสริิม 

สุุขภาพในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็น 

สิ่่�งสำคััญซ่ึ่�งสาเหตุุความเส่ี่�ยงนอกจากความเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุุแล้้วก็็ยัังมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

ในเรื่่�องการออกกำลังักาย อาหาร อารมณ์์ สููบบุุหรี่่� 

และสุุรา (3อ.2ส.)(4) และการที่่�ผู้้�สููงอายุุจะมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามหลััก 

3อ.2ส.นั้้�นต้้องมีีกระบวนการให้้ประชาชนได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับวััยเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้จัดการ

สุุขภาพของตนเอง การพััฒนาให้้ประชาชนมีี

ความรอบรู้้�สุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

สุขุภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงจะต้้องมีีความสามารถใน

การเข้้าใจการพิิจารณา ประเมินิและแสวงหาข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ การร่่วมตััดสิินใจใน

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับกระทรวง 

สาธารณสุขภายใต้้แผนยุทุธศาสตร์ชาติ ิระยะ 20 ปีี 

เป้้าหมาย คืือ ประชาชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีีสามารถ
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พึ่่�งตนเองทางด้้านสุุขภาพรวมถึึงสนัับสนุุนและ 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

(พ.ศ. 2560-2579)(5)  ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม 

ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล  ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการตััดสิินใจ 

ทัักษะก ารจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อุ(6)

บุุคคลที่่� ได้้รัับการสร้้างเสริิมให้้มีีความรอบรู้้� 

ทางสุขุภาพ (Health Literacy) จะสามารถจัดัการ

ตนเองครอบครััว และชุุมชนด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญและมีีประสิิทธิิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่� ผ่่านมามีีการ

ศึึกษาความรอบรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังแต่่ความ

รอบรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังมีีน้้อยและผลการศึึกษา 

เชิิงปริิมาณ พบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กััน(6-8) 

แต่่ก็็จะมีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับตั้้�งแต่่ต่่ำจนถึึง

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปและประเด็็นย่่อยตำบล 

บ้้านหััวเด่่น ตำบลบางขุุด เพื่่�อหาสาเหตุุของ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููงและนำผลการศึึกษามา

วางแผนการดำเนิินกิิจกรรม/โครงการส่่งเสริิมสุุข

ภาพที่่� เหมาะสมกัับสภาพปัญหาและป้้องกััน

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในเรื่่�องความรอบรู้้� 

ก็็ต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ศึึกษา

ฉะนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�สุขุภาพ และพฤติิกรรมสุขุภาพ 

3อ.2ส. ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�สุขุภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิต

สููงของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลบ้้านหัวัเด่่น 

ตำบลบางขุดุ อำเภอสรรคบุุรีี จังัหวัดัชัยันาท

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

สุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหััวเด่่นปีี 

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหััวเด่่น ปีี พ.ศ. 2565 

จำนวน 384  คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลบ้้านหััวเด่่นปีี พ.ศ. 2565  จำนวน 176  คน 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยกำหนดลักษณะของ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งดังันี้้� 1) ประชาชนที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและหญิงิมีีระดับัความดันัโลหิติซีีสโตลิกิ 

120–139 มิลิลิเิมตรปรอท และ/หรืือความดันัโลหิติ 

ไ ด แอส โ ตลิิ ก  8 0 –89  มิิ ล ลิิ เ ม ต รป รอท 

2) มีีสติิสััมปชััญญะสมบรููณ์์ 3) สื่่�อสารด้้วยการ 

ฟัังพููดและอ่่านภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย
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เ ค รื่่� อ ง มืื อ ที่่� ใช้้ ใ น ก า ร วิิ จัั ย แ ล ะ ก า ร เ ก็็ บ 

รวบรวมข้้อมููล

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องแบบสััมภาษณ์์ 

	 3.1 แบบสอบถามโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย

วิิจััย ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 ตอน จำนวน 53 ข้้อ ตอนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 8 ข้้อ ตอนที่่� 2 แบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�สุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ตอนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพต่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 176 ราย ใช้้เวลา

สััมภาษณ์์ประมาณ  30-45 นาทีี/ราย 

          3.2 เครื่่�องมืือการวิิจััย ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.85  

จากนั้้� น ได้้ น ำ ไปทดสอบหา ค่่ าความ เที่่� ย ง 

(reliability) หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.80 เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยแบบสอบถาม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไป 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรความรอบรู้้�

สุุขภาพกับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์วิิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีี ชััยนาทเลขที่่� BCNC- IRB 003/2565 

วัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ 2565 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย การเก�บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ขั้้�นตอน

การเข้้าร่ว่มการวิจิัยั ระยะเวลาของการวิจิัยั การได้้

รัับสิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นสิิทธิที่่�จะได้้รัับข้้อมููล

อย่่างเปิิดเผย และสิิทธิิที่่�ได้้รัับการปกปิิดชื่่�อ ความ

เป็น็ส่ว่นตััว พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิใินการตอบรับัหรืือ

ปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยั โดยถ้้าปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะไม่่สููญเสีียสิิทธิิต่่าง ๆ 

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง

และเพศชายเท่่ากันั ร้้อยละ 50.00 มีีอายุรุะหว�าง 

60 - 80 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 89.77 ซ่ึ่�งมีีค่าอายุุ

เฉลี่่�ย 68.66  (SD = 7.47) มีีการศึกึษาระดัับประถม

ศึึกษามากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 61.36 มีีโรคประจำตััว 33 คน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 18.75

	 2 .  ความรอบ รู้้� ด้้ าน สุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีีระดัับ
ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรคความดันั
โลหิติสููงในภาพรวมอยู่่�ในระดับัไม่ด่ีี ซึ่่�งมีีค่า่คะแนน
เฉลี่่�ย 67.72  (SD = 15.83)  โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�สุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงอยู่่�
ในระดับัดีีคืือ ด้า้นความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพ
เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและด้้านทัักษะ 
การตััดสินใจโดยมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.01 
(SD = 1.78)  และ 14.72 (SD = 4.50)  ตามลำดัับ 
ตามตาราง1และ ระดัับค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
ของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
โดยมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย 33.72 (SD = 8.63) 

โดยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการสููบบุุหรี่่�และ 
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การดื่่�มสุรุาอยู่่�ในระดัับดีีมากมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.40 

(SD = 1.47)  และ 4.48 (SD = 1.28)  ตามลำดัับ  

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหารและด้้านการออก

กำลัังกายระดัับปานกลางมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.50 

(SD = 1.02)  และ 5.17 (SD = 1.20)  ตามลำดัับ

ตามตาราง 2

ตาราง 1  ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

	       ของกลุ่่�มตวอย่่าง  (N = 176)

ตาราง  2  ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมสุขุภาพท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง 

              ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N = 176)

 
 
ตาราง2คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุม
ตัวอยาง(N = 176) 

 
  

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูทางดานสุขภาพ5 ดาน คือการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการจัดการตนเองดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก3อ.2ส. มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และ ความรอบรูทางดานสุขภาพดานการ
ตัดสินใจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. ดังตาราง3 
ตาราง3ความสัมพันธระหวางความรอบรูกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.โดยภาพรวม(N = 176) 
 
 
 
 
 

ความรอบรูสุขภาพ Possible-Range   (SD) ระดับ (รอยละ) 
1. ความรูความเขาใจ  0-10 7.01 1.78 ระดับดี (70-79) 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 5-25 13.62 5.39 ระดับไมดี (0-59) 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 5-25 6.95 1.45 ระดับไมดี (0-59) 

4. ทักษะการตัดสินใจ 5-20 14.61 4.50 ระดับดี (70-79) 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 5-25 14.72 4.28 ระดับไมดี (0-59) 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ 5-25 10.80 4.83 ระดับไมดี (0-59) 

ความรอบรูสุขภาพภาพรวม  25-130 67.72 15.83 ระดับไมดี (0-59) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง Possible-Range      (SD) ระดับ (รอยละ) 
1. ดานอาหาร  4-20 13.50 1.02 ระดบัปานกลาง (60-69) 

2. ดานการออกกำลังกาย 2-8 5.17 1.20 ระดบัปานกลาง (60-69) 

3. ดานอารมณ 2-8 6.17 1.27 ระดับดี (70-79) 

4. การสูบบุหรี่ 1-5 4.40 1.47 ระดับดีมาก (80-100) 

5. การดื่มสุรา 

พฤติกรรมสุขภาพรวม 

1-5 

10-50 

4.48 

33.72 

1.28 

8.63 

ระดับดีมาก (80-100) 
ระดบัปานกลาง (60-69) 
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1. ดานอาหาร  4-20 13.50 1.02 ระดบัปานกลาง (60-69) 

2. ดานการออกกำลังกาย 2-8 5.17 1.20 ระดบัปานกลาง (60-69) 

3. ดานอารมณ 2-8 6.17 1.27 ระดับดี (70-79) 

4. การสูบบุหรี่ 1-5 4.40 1.47 ระดับดีมาก (80-100) 

5. การดื่มสุรา 

พฤติกรรมสุขภาพรวม 

1-5 

10-50 

4.48 

33.72 

1.28 

8.63 

ระดับดีมาก (80-100) 
ระดบัปานกลาง (60-69) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256754

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ 5 ด้้าน คืือการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ ด้้านการ

จััดการตนเองด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

กับัพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. มีีความสััมพันัธ์์

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < .01) และความรอบรู้้� 

ทางด้า้นสุขุภาพด้า้นการตัดัสินิใจไม่ม่ีีความสััมพันัธ์์

กับัพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ดังัตาราง 3

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�กัับพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส.โดยภาพรวม (N = 176)

 

วิจารณ 

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ย 67.72  (SD = 15.83)  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังหมดจากทฤษฎีความเสื่อมของผูสูงอายุทำใหการ

เปลี่ยนแปลงและความเสื่อมถอยของระบบตางๆของรางกาย  ความสามารถในการรับรูชาลง  ความจำสิ่งตางๆท่ีไดรับ

เริ่มลดลง  การตัดสินใจในการกระทำสิ่งตางๆชาลง จึงทำใหความเขาใจขอมูลสุขภาพ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองตลอดจนการรู เท าทันสื่อนอยกวากลุ มคนท่ี มีอายุ  

นอยกวา(7)กลุมตัวอยางไมไดศึกษาและการการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญรอยละ 92.64 ซ่ึงมีผลตอ

ระดับความรอบรู พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูทางสุขภาพ สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ี

มีการศึกษาในระดับนอยจะทำใหการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศไดนอยกวากลุมท่ีมีการศึกษาสูง(7,9) และเม่ือพิจารณาระดับความรอบรูรายดานพบวา ระดับความรอบรู

ดานความรูและความเขาใจดานทักษะการตัดสินใจอยูในระดับดีแสดงวากลุมตัวอยางมีการไดรับการใหความรูจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสามารถใชความรูท่ีไดนั้นมาผานกระบวนความคิดในการ

ตัดสินใจการในการดูแลสุขภาพตนเองไดสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง(10)พบวาการใหความรูสุขภาพท่ัวไปจากเจาท่ี

สาธารณสุข ตามนโยบายการปองกันโรคไมเรื้อรังของนโยบายสาธารณสุขมีผลตอความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย 33.72  (SD = 8.63) แสดงวา กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางสวนยังไมถูกตองและปฏิบัติ
ไมสม่ำเสมอ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง จากบุคลากรสาธารณสุขแลวนั้นยังไมเห็นความสำคัญและมีความเขาใจผิดของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุมีความเสื่อมดานการรับรส  ประกอบกับ
อาศัยอยูกับครอบครัวท่ีเปนผูจัดหาอาหารใหทำใหไมสามารถเลือกรับประทานและกลุมตัวอยางบางสวนก็ยงัประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมซ่ึงมีความคิดวา  การทำงานก็เปนการออกแรง  และเปนการออกกำลังกาย เม่ือกลับมาจากการทำงาน

ความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยภาพรวม 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1. ความรูความเขาใจ  0.22 < .01 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 0.60 < .01 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 0.66 < .01 

4. ทักษะการตัดสินใจ 0.14 < .06 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 0.67 < .01 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ               0.35  < .01 

     

 

วิจารณ 

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ย 67.72  (SD = 15.83)  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังหมดจากทฤษฎีความเสื่อมของผูสูงอายุทำใหการ

เปลี่ยนแปลงและความเสื่อมถอยของระบบตางๆของรางกาย  ความสามารถในการรับรูชาลง  ความจำสิ่งตางๆท่ีไดรับ

เริ่มลดลง  การตัดสินใจในการกระทำสิ่งตางๆชาลง จึงทำใหความเขาใจขอมูลสุขภาพ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองตลอดจนการรู เท าทันสื่อนอยกวากลุ มคนท่ี มีอายุ  

นอยกวา(7)กลุมตัวอยางไมไดศึกษาและการการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญรอยละ 92.64 ซ่ึงมีผลตอ

ระดับความรอบรู พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูทางสุขภาพ สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ี

มีการศึกษาในระดับนอยจะทำใหการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศไดนอยกวากลุมท่ีมีการศึกษาสูง(7,9) และเม่ือพิจารณาระดับความรอบรูรายดานพบวา ระดับความรอบรู

ดานความรูและความเขาใจดานทักษะการตัดสินใจอยูในระดับดีแสดงวากลุมตัวอยางมีการไดรับการใหความรูจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสามารถใชความรูท่ีไดนั้นมาผานกระบวนความคิดในการ

ตัดสินใจการในการดูแลสุขภาพตนเองไดสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง(10)พบวาการใหความรูสุขภาพท่ัวไปจากเจาท่ี

สาธารณสุข ตามนโยบายการปองกันโรคไมเรื้อรังของนโยบายสาธารณสุขมีผลตอความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย 33.72  (SD = 8.63) แสดงวา กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางสวนยังไมถูกตองและปฏิบัติ
ไมสม่ำเสมอ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง จากบุคลากรสาธารณสุขแลวนั้นยังไมเห็นความสำคัญและมีความเขาใจผิดของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุมีความเสื่อมดานการรับรส  ประกอบกับ
อาศัยอยูกับครอบครัวท่ีเปนผูจัดหาอาหารใหทำใหไมสามารถเลือกรับประทานและกลุมตัวอยางบางสวนก็ยงัประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมซ่ึงมีความคิดวา  การทำงานก็เปนการออกแรง  และเปนการออกกำลังกาย เม่ือกลับมาจากการทำงาน

ความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยภาพรวม 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1. ความรูความเขาใจ  0.22 < .01 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 0.60 < .01 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 0.66 < .01 

4. ทักษะการตัดสินใจ 0.14 < .06 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 0.67 < .01 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ               0.35  < .01 

     

วิิจารณ์์
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี โดยมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย 67.72 

(SD = 15.83)  เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมดจากทฤษฎีีความเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุทำให้้

การเปลี่่�ยนแปลงและความเสื่่�อมถอยของระบบ

ต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ความสามารถในการรัับรู้้�ช้้าลง  

ความจำสิ่่�งต่า่ง ๆ  ท่ี่�ได้้รับัเริ่่�มลดลง  การตัดัสินิใจใน

การกระทำสิ่่�งต่า่งๆช้า้ลง จึงึทำให้้ความเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การบริิการ

สุุขภาพ การส่ื่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง

ตลอดจนการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อน้้อยกว่่ากลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุ 

น้้อยกว่่า(7)  กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้ศึึกษาและการ 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 92.64 ซึ่่�งมีีผลต่่อระดัับความรอบรู้้� พบว่่า 

ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพ สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

การศึึกษาในระดัับน้้อยจะทำให้้การเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ  การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศได้้น้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููง(7,9) และเมื่่�อพิิจารณาระดัับ

ความรอบรู้้�รายด้้านพบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

ความรู้้�และความเข้้าใจด้้านทัักษะการตััดสิินใจอยู่่�

ในระดัับดีีแสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการได้้รัับการให้้

ความรู้้�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงและสามารถใช้้ความรู้้�ที่่�ได้้

นั้้�นมาผ่่านกระบวนความคิิดในการตััดสินใจการใน

การดููแลสุุขภาพตนเองได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง(10)  พบว่่า การให้้ความรู้้�

สุุขภาพทั่่�วไปจากเจ้้าท่ี่�สาธารณสุุข ตามนโยบาย

การป้้องกัันโรคไม่่เรื้้�อรัังของนโยบายสาธารณสุขมีี

ผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เ ส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง  โดยมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 33.72  

(SD = 8.63) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองบางส่่วนยัังไม่่ถููกต้้องและปฏิิบััติิ 

ไม่่สม่่ำเสมอ สามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ได้้รับัการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพตนเอง

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง จากบุุคลากร

สาธารณสุุขแล้้วนั้้�นยัังไม่่เห็็นความสำคััญและ 

มีีความเข้้าใจผิิดของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน 

โรคความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจาก กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ื่�อมด้้านการรัับรส 

ประกอบกัับอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวท่ี่�เป็็นผู้้�จััดหา

อาหารให้้ทำให้้ไม่่สามารถเลืือกรัับประทาน

และกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนก็็ยัังประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมซึ่่�งมีีความคิดิว่า่  การทำงานก็เ็ป็็นการ

ออกแรงและเป็น็การออกกำลังักาย เมื่่�อกลับัมาจาก

การทำงานก็็มีีความเหน่ื่�อยและต้้องการพัักผ่่อน 

ไม่่สามารถออกกำลัังกายตามแบบเจ้้าหน้้าที่่�สอน

ได้้ซึ่่�งการให้้ความรู้้�อาจไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิต

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะเอาไปประกอบการตััดสิน

ใจในการวางแผนการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ

ตนเอง(11)  ยัังไม่่เห็็นประโยชน์์ท่ี่�เกิิดจากการออก

กำลัังกายอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง(12)  พบว่่า การเสริิม

สร้้างสมรรถนะของตนเองและแรงสนับสนุุน 

ทางสัังคมจะมีีผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับแบบ

จำลองการส่่งเสริมสุุขภาพของ Pender และ

คณะ(13)  ที่่�กล่่าวว่่า บุุคคลแต่่ละคนจะมีีปัจจััย

ส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์เฉพาะของตนซ่ึ่�งมีี 

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในครั้้�งต่่อๆ ไป

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทาง

ด้า้นสุุขภาพทุกุด้้านกัับพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p < .01) ยกเว้้นด้้านการตััดสิินใจแสดงว่่า  

ผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�ม เ ส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�มีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมไม่่ดีี ก็็จะส่่งผล

ให้้พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ดีี สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

กลุ่่� ม เ สี่่� ย ง โรคความดัั น โลหิิ ตสูู งที่่� มีี ร ะดัั บ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับน้้อย และมีีการปฏิบัิัติิ

ตนด้้านสุุขภาพไม่่ค่่อยถููกต้้อง เมื่่�อแยกเป็็นราย 

องค์์ประกอบ คืือ 1. ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ 2. ทัักษะด้้านการส่ื่�อสารข้้อมููล 

3. ทัักษะด้้านการจััดการตนเอง 4. ทัักษะการรู้้�

เท่่าทัันส่ื่�อ จะเห็็นว่่าอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าหากผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร และทัักษะ

ด้้านการส่ื่�อสารข้้อมููลรัับรู้้�ในรููปแบบที่่�เหมาะสม 

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การส่ื่�อสารที่่�ช้้าลงและ

ชััดเจนมากขึ้้�น  ใช้้ภาษาง่่าย ๆ ในการพููดรวมถึึง 

การบริกิารสุขุภาพจะสามารถนำไปสู่่�การวิเิคราะห์์ 

และตัั ดสินใจ ด้้ าน สุุขภาพอย่่ า ง เหมาะสม 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก

กำลัังกาย การจััดการความเครีียด สอดคล้้องกัับ 
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การศึกึษา จิริาภรณ์ ์ อริยิสิทธิ์์�(14)   และสอดคล้้องกับั

การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ 3อ.2ส.ของประชาชนในชุุมชนบ้้าน 

เอื้้�ออาทรบางเขน(15)  พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส.

จะดีีขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางสุุขภาพ 

ในระดัับสููงหรืือเพีียงพอจะสามารถแสวงหา 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง

จากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย ประเมิินความถููก

ต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับจากส่ื่�อ 

ต่า่ง ๆ  สามารถซัักถามหรืือร้้องขอข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ  

เพื่่�อนำไปใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพของตนเองไ ด้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญต่่อ

การส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง

พบว่า ความรอบรู้้�สุขุภาพ 5 ด้้านมีีความสััมพันัธ์์กับั

พฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ. 2ส.ยกเว้้นด้้านการตััดสิินใจ 

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิต

สููงและมีีค่า่เฉลี่่�ยระดับัความรอบรู้้�สุขุภาพโดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

3อ.2ส. ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาว ะเส่ี่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับปานกลาง

	 1. ผลการวิิจััยสามารถนำมาเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนการออกแบบโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ี่�ยงต่่อโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ได้้ตรงประเด็็นกัับสาเหตุุของปััจจััย

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. บุุคลากรสุุขภาพควรออกแบบช่่องทาง 

การเข้้าถึึงข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

ส่่งเสริมความมั่่�นใจให้้กับผู้้�สููงอายุุที่่� เ ส่ี่�ยงต่่อ 

โรคความดัันโลหิิตสููงในการดููแลสุุขภาพตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

1.  ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัแบบความสัมัพันัธ์์

เชิิงทำนายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ

2. ควรศึึกษาพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพโดยเน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุขุภาพ  ทักัษะด้า้นการสื่่�อสารข้้อมููล  ทักัษะ

ด้้านการจััดการตนเองและทัักษะด้้านการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มเส่ี่�ยงและผู้้�ให้้บริิการ

การเข้้าถึึงและการออกกำลัังกายเพื่่�อให้้เหมาะสม

กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 
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