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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุในชุมชน          

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค = .93) 3) แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ (ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค = .89) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยสรุปได้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ของกลุ่ม

ทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 
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บทนำ�
	 ประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทยมอีตัราการเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง เป็นผลมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และการสาธารณสุข ท�ำให้ประชาชนมีอายุที่

ยืนยาวและมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้สูงอายุอย่าง 

ต่อเนื่อง สถิติผู้สูงอายุไทยกว่า 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ            

18 ของประชากรท้ังหมด โดยเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงจ�ำนวน         

6.9 ล้านคน ผู้สูงอายุเพศชาย 5.1 ล้านคน1 ผลจากการที่

ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น แต่มีพฤติกรรมสุขภาพ          

ที่ไม่เหมาะสมท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บป่วยด้วย     

โรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multimorbidity) ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกาย วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง2 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายตามวัย ส่งผลท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดกลุ่มอาการสูงอายุ 

(Geriatrics syndrome) น�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (Non communicable diseases: NCD) เพิ่มขึ้น             

จากการรายงาน พบว่า มีการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ       

อุดกั้นเรื้อรัง3 โดยแนวโน้มของโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวน 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งยังเป็นสาเหตุของการเกิด 

โรคต่างๆ จากรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย ประจ�ำปี 25634 พบว่า มีอัตราความชุกของ            

การเกดิโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 24.7 เพศชาย ร้อยละ 25.6 

และเพศหญิง ร้อยละ 23.9 โดยพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงถึงร้อยละ 75.71 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู ้ป่วย          

จ�ำนวนไม่น้อยท่ีไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมจนท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย

ที่รุนแรงและอาจน�ำไปสู่การเสียชีวิต  

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ หากควบคุมโรคไม่ดีจะส่งผลท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกายได้ เช่น ภาวะหัวใจ               

ล้มเหลว หลอดเลือดแดงแข็ง จอประสาทตาเสื่อม ไตเสียหน้าที่ 

โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อุดตัน5 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตท่ีสูง ให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีน�ำไปสู ่การเสียชีวิต ซึ่ง 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง2,5-6 ได้แก่ 1) แนะน�ำ ส่งเสริม 

ป้องกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ความรู้เรื่องของ 

Abstract  
	 This study was quasi-experimental research using a two group, pretest-posttest design. The purpose 

of this research aimed to investigate the effects of health literacy enhancement program on health literacy and 

hypertension control behavior among community-dwelling older adults. The study sample consisted of 60 

older adults. The subjects with 30 of them being assigned into the experimental group and the other 30 into 

control group. The instruments used in this study were composed of the demographic characteristic interview  

protocol, the health literacy interview protocol (Cronbach’s alpha coefficient .93), the hypertension control 

behavior interview protocol (Cronbach’s alpha coefficient .89). Data were analyzed by means of descriptive 

statistics, paired t-test, and independent t-test. The results revealed that the mean score of the health 

literacy of experimental group after participation the health literacy program was significantly higher than before 

participation with statistical significance (p < .001). the mean score of the hypertension control behavior                  

of experimental group after participation the health literacy program was significantly higher than before            

participation with statistical significance (p < .001) the mean score of the health literacy of experimental group 

after participation the health literacy program was higher than the subject in the control group with statistical 

significance (p < .001) and the mean score of the hypertension control behavior of experimental group after 

participation the health literacy program was higher than the subject in the control group with statistical            

significance (p < .001). 

Keywords: health literacy, behavior, hypertension, older adults 
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โรคความดันโลหิตสูง และวิธีป้องกัน 2) ในกรณีที่มีสมาชิก 

ในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการคัดกรอง

สขุภาพประจ�ำปีอย่างต่อเน่ือง 3) ปรบัพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร หลกีเลีย่งอาหารรสเคม็ อาหารทีมี่โซเดยีมสงู อาหารหวาน 

อาหารทอด 4) ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 5) หลีกเลี่ยง

ความเครียดและปัจจัยกระตุ ้นที่จะให ้ เกิดความเครียด 

6) งดการดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 7) พักผ่อนให้เพียงพอ 

ซึ่งการส่งเสริมในด้านการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่ดี สามารถที่จะลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน       

และความเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับ          

ปานกลาง โดยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการควบคุมความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 เช่นเดียวกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า การศึกษา การส่งเสริมการเรียนรู้ อิทธิพลของ

เพื่อนและครอบครัว การศึกษา อายุ รายได้ และสื่อ มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง8 และยังพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่าง  

ต่อเน่ืองสามารถท�ำนายความรอบรูท้างด้านสขุภาพได้ดี9 ดงัน้ัน

การจดักจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูท้างด้านสขุภาพกบัผูส้งูอายุ

โรคความดันหิตสูงจะท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความรอบรู ้ทางด้าน

สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป

	 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ของต�ำบลโนนท่อน อ�ำเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่ามผีูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.50 เป็นเพศหญิงร้อยละ 

55.60 เพศชาย ร้อยละ 44.40 โดยพบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.50 

โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 38.10 โรคไขมันในกระแสเลือดสูง       

ร้อยละ 20.65 ซึ่งผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติได้ ร้อยละ 53.62 และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 46.38 อย่างไรก็ตามกลุ่มที่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ ปัจจุบันการ

ด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ่มผู้สูงอายุของหน่วยงานที่ผ่านมา พบว่าเป็นการด�ำเนิน

กิจกรรมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่มีการจัดกิจกรรม

ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายไุด้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมผู้สูงอายุเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

ภาวะปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่ให้ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมการควบคมุ

โรคความดันโลหิตให้อยู ่ในสภาวะปกติ ป้องกันการเกิด 

โรคแทรกซ้อนอื่นๆ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ       

ของผู้สูงอายุกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ       

ของผู ้สูงอายุภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมการส่งเสริม             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู ้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม         

การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม 

สมมติฐาน
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ        

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิต ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อน          

การทดลอง

	 3.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ 

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 4.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิต ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 
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โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ครั้งที่ 1 

	 กิจกรรมที่ 1 “รู้ไว้ เข้าใจ กับภัยโรคความดันโลหิตสูง” 

	 กิจกรรมที่ 2 “แชร์มาอย่าพึ่งเชื่อ”    

ครั้งที่ 2

    กิจกรรมที่ 1 “อยู่ด้วยกันไม่เหงา เพราะเรามีเพื่อนร่วมทาง”

    กิจกรรมที่ 2 “ร่วมมือร่วมใจ ต้านภัยโรคความความดันโลหิตสูง”

ครั้งที่ 3

    กิจกรรม “ปณิธานร่วมกันฉันจะมีสุขภาพดี”

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการควบคุม

ระดับความดันโลหิต

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ตามหลัก 3 อ 2 ส

กรอบแนวคิดการวิจัย  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย10

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย ใ น ค ร้ั ง น้ี เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest test design) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง จ�ำนวน 60 คน ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลโนนท่อน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยคัดเลือกพื้นที่ในการด�ำเนิน

การวิจัยจากการสุ่มได้พ้ืนที่ด�ำเนินการวิจัยคือ หมู่ท่ี 2 และ           

หมู่ที่ 8 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่ 

1) เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 2) ไม่เป็นบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม

โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสมอง โดยผู้ที่ไม่ได้เรียน

หนงัสือ คะแนน MMSE ≥ 14 คะแนน (คะแนนเตม็ 23 คะแนน) 

เรียนระดับประถมศึกษา คะแนน MMSE ≥ 17 คะแนน  

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

คะแนน MMSE ≥ 23 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

3) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง โดยประเมิน

จากแบบประเมิน Barthel ADL Index โดยค่าคะแนนมากกว่า 

12 คะแนนข้ึนไป 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารเข้าใจ

ภาษาไทยได้ 5) ไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย เช่น แขน ขา 

สายตา เป็นต้น 6) ไม่มีประวัติของอาการเจ็บหน้าอก หายใจ

หอบเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ สูญเสีย การทรงตัวในระหว่าง          

การออกก�ำลังกาย เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) มีประวัต ิ       

ของการหกล้ม มากกว่า 1 ครัง้ ในระยะเวลา 6 เดือน 2) มปีระวติั

ของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม            

ของโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ การก�ำหนด       

กลุม่ตวัอย่าง โดยสตูรการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยเปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มท่ีมีความเป็นอิสระต่อกัน ใช้สูตร 

ของ Cohen11 ค�ำนวณขนาดอทิธิพลจากการศกึษาทีใ่กล้เคยีง12 

ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 3.40 ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่น = .05  

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .80 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของ        

กลุม่ตวัอย่างในระหว่างการด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัจงึได้เพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 60 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน มีจัดผู้สูงอายุ

เข้ากลุ่มโดยการสุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เพื่อป้องกันการ           

ปนเปื้อนข้อมูลของการด�ำเนินโครงการวิจัยในพื้นท่ี จึงท�ำการ

สุ ่มเลือกหมู ่บ ้านเพื่อเป ็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ซึ่งหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มทดลองคือ บ้านท่อน หมู่ที่ 2 กลุ่มควบคุม

คือ บ้านท่อนใหม่ หมู่ท่ี 8 สุ่มครั้งท่ี 2   โดยสุ่มแบบง่ายด้วย

การน�ำรายชือ่ผูส้งูอายใุส่กล่องแล้วสุม่จับทลีะคนจบครบจ�ำนวน 

เพื่อการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เท่าเทียมกัน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า เพศ อายุ เป็นปัจจัยท�ำนายความรอบรู้          

ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง8-9 ผู้วิจัย           

จึงจับคู่ (Matching) เพศ อายุ ทั้ง 2 กลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน   
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เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1.	 เครือ่งมือในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 

1.1 แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน         

ขั้นพ้ืนฐาน หรือ Barthel ADL Index 1.2 แบบประเมิน 

ภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2.2 แบบสัมภาษณ ์          

ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในการควบคุม 

ความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ครอบคลุมองค์ประกอบ

ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพทัง้ 6 ด้าน เป็นค�ำถามแบบประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน คะแนน 38 คะแนนขึ้นไป หมายถึงมี

ความรอบรูท้างด้านสขุภาพในระดบัมาก ตรวจสอบความเช่ือมัน่ 

(Reliability) โดยวิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้เท่ากับ 0.93 2.3 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต          

โดยครอบคลุมหลกั 3 อ 2 ส ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองเป็นค�ำถามแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) 20 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

20-100 คะแนน คะแนน 74 คะแนนขึ้นไป หมายถึงมีความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับมาก ตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)  เท่ากับ 0.89     

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ของโปรแกรมโดยการทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อปรับปรุงสื่อ 

เนื้อหา ระยะเวลา รูปแบบที่เหมาะสมต่อการด�ำเนินวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการ      

คัดเข้า (Inclusion criteria) และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน MMSE 

แบบประเมิน Barthel ADL Index แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต  

	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย กลุ่มทดลอง ด�ำเนินกิจกรรม           

ดังต่อไปนี้ สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการกิจกรรม ที่ศาลากลางบ้าน 

หมู่ 2 ดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 “รูไ้ว้ เข้าใจ กบัภยัโรคความดนัโลหติสงู” 

กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพ การอ่านสลากยา 

สลากข้อมูลโภชนาการ ปริมาณการบริโภคอาหารและ 

เครื่องปรุงรสต่างๆ ในแต่ละวัน และการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค 

	 กจิกรรมที ่2 “แชร์มาอย่าพึง่เชือ่” กจิกรรมประกอบ

ด้วย การสร ้างความตระหนักถึงความน่าเชื่อถือข ้อมูล 

ข่าวสาร ที่ได้รับมาผ่านสื่อ ก่อนตัดสินใจเชื่อข้อมูลข่าวสารจาก                

แหล่งต่างๆ และแนะน�ำวธิกีารในการตดัสนิใจเชือ่ข้อมลูข่าวสาร 

	 กิจกรรมที่ 3 “อยู่ด้วยกันไม่เหงา เพราะเรามีเพื่อน

ร่วมทาง” กิจกรรมประกอบด้วย การจับคู่บัดดี้ของผู้สูงอายุ         

ในกลุ่มเพื่อดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพร่วมกันในด้านต่างๆ 

โดยมทีมีอาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นพีเ่ลีย้ง หลงัจากน้ันให้ผู้สูงอายุ

พูดคุยกับคู่บัดดี้ เพื่อวางแนวทางการดูแลสุขภาพร่วมกัน

	 ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 1 

แล้ว ผู้วิจัยจะให้ค�ำแนะน�ำผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในการปฏิบัติ 

ตัวเองตามรูปแบบกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-6 ต่อไป 

	 สปัดาห์ท่ี 2-4 โดยด�ำเนนิกจิกรรม คอื “ร่วมมอืร่วมใจ 

ต้านภัยโรคความความดันโลหิตสูง” กิจกรรมประกอบด้วย           

ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเองตามความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพและตามหลัก 3 อ 2 ส ด้วยตนเองที่บ้าน                

และติดตามการดูแลตนเองของคู ่บัดดี้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง              

และลงบันทึกการท�ำกิจกรรมด้วยตนเองที่บ้าน  

	 สัปดาห์ที่ 5 โดยด�ำเนินกิจกรรม คือ “ปณิธานร่วม

กันฉันจะมีสุขภาพดี” กิจกรรมประกอบด้วย โดยจัดกิจกรรม

กลุ่มให้ผู้สูงอายุร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความส�ำเร็จ      

ในด้านการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง          

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง และการตั้งปณิธานร่วมกัน       

ในการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี 

	 สัปดาห์ที่ 6 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย 

	 กลุ ่มควบคุม ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 

การทดลองแล้ว ในสัปดาห์ท่ี 1-5 ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแล

สุขภาพร่างกายและกิจกรรมต่างๆ ท่ัวไป ตามแนวทางของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อถึงสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

การวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 ใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistic) มกีารทดสอบการกระจายตัวของข้อมลู

โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า มีการกระจายตัว

ของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test          

และสถิติ Independent t-test  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

รหัสโครงการ IRB-BCNKK-6-2021 วันที่ 21 เมษายน  

พ.ศ. 2564 ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนึงถึง       

หลกัจรยิธรรม ความปลอดภยั ความเสีย่ง ความสมคัรใจยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยัของอาสาสมคัร รวมทัง้กรณทีีก่ลุม่ตวัอย่าง 

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที ่        

ไม่ต้องบอกเหตุผลของการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย        

และยังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเช่นเดิม

ผลการวิจัย
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	  x2

	 	 SD	  	 SD	

เพศ					     1.000

	 ชาย	 5	 16.7	 5	 16.7

	 หญิง	 25	 83.3	 25	 83.3

อายุ (ปี)

	 60 – 69 	 17	 56.7	 15	 50	 .408

	 70 - 79 	 10	 33.3	 14	 46.7

	 80 ปีขึ้นไป	 3	 10	 1	 3.3

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 3	 10	 1	 3.3	 .301

	 ประถมศึกษา	 27	 90	 29	 96.7

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุเพศหญิง จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 83.3) ส�ำหรับอายุ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จ�ำนวน 17 ราย        

(ร้อยละ 56.7) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 

จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50) ระดับการศึกษากลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 90) 

	 2.	 เปรียบเทียบความรอบรู ้ทางด ้านสุขภาพ 

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
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	 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 30)    

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Paired t-test	  df	  p-value

	 	 SD 	  	 SD	
		

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	 27.26	 6.65	 38.13	 4.15	 -7.66	 29	 .000*

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต	 61.07	 7.46	 76.83	 9.59	 -7.34	 29	 .000*

*p < .001 

	 3. 	เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูท้างด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูส้งูอายภุายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต          

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Independent t-test (n = 60)      

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Independent t-test	 df	 p-value

	 	 SD	 	 SD	
		

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง (n = 30) 	 27.26	 6.65	 38.13	 4.15	 - 9.80	 58	 .000*

กลุ่มควบคุม (n = 30)	 28.80	 5.02	 27.50	 4.13	 	

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต

กลุ่มทดลอง (n = 30)	 61.07	 7.46	 76.83	 9.59	 -8.23 	 58	 .000*

กลุ่มควบคุม (n = 30)   	 61.63	   8.35 	 59.03	 6.95
	        	    

*p < .001  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพ ต่อความรอบรูท้างด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยได้

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

	 สมมติฐานที่ 1 คะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ         

ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงที่

เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง การได้รับคู่มือ สื่อ อุปกรณ์ในการเรียนรู ้     

ที่เหมาะสม ส่งผลท�ำให้กลุ ่มทดลองมีความรอบรู ้ทางด้าน
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สุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา12 พบว่า            

กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพในกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน�้ำหนักเกิน                

มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) จากผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

โดยใช้กรอบแนวคิดของ Nutbeam10 ทั้ง 6 ด้าน ส่งผลท�ำให้          

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเพ่ิมสูงขึ้น รวมทั้งการจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย 

ทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกับกลุ ่มเพื่อน การติดตาม 

กระตุ้นเตือน การรวมกลุ่มให้ก�ำลังใจกัน ส่งผลให้ผู ้สูงอาย ุ

มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพสูงขึ้น13 

	 สมมติฐานที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง เนื่องจากการกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้ประยุกต์

ใช้ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ มาปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

ให้มีความเหมาะสม มีการก�ำกบัพฤติกรรมสขุภาพร่วมกบัคู่บัดดี ้

รวมทั้งสมุดคู่มือความรู้ในการดูแลตนเอง จึงท�ำให้ผู้สูงอายุ            

มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตดีขึ้น สอดคล้องกับ           

ศึกษาที่ผ่านมา14 พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา   

เก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุในโรค          

ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)       

ซึง่การจัดกจิกรรมท่ีเหมาะสมทัง้การให้ความรู้ การต้ังเป้าหมาย

ร่วมกนั การตดัสนิใจ การประเมนิตนเอง และการจัดการผลลพัธ์

ทางด้านสุขภาพ ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีการจัดการพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองที่ดีขึ้น15 

	 สมมติฐานที่ 3 คะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ            

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก  

ผู ้ วิจัยออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health  

literacy) ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูล            

ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ผ่านกิจกรรม 

“รู้ไว้ เข้าใจ กับภัยโรคความดันโลหิตสูง” และ “แชร์มาอย่า        

พึ่งเชื่อ” โดยการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง วิธีการดแูลสขุภาพ รวมทัง้การการสร้างความตระหนกั

ถึงความน่าเชื่อถือข้อมูล ก่อนที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ท�ำให้ผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงมี ทักษะการเข ้า ถึงข ้อมูล ท่ี เหมาะสม 

สามารถท�ำให้ ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของผู ้ สูงอายุ 

เพิ่มสูงขึ้น9-16 ด้านการสื่อสาร ผา่นกิจกรรม “อยูด่ว้ยกันไม่เหงา 

เพราะเรามีเพื่อนร่วมทาง” เป็นกิจกรรมการจับคู่บัดดี้ของ 

ผู ้สูงอายุในกลุ ่มเพื่อดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพร่วมกัน 

การกระตุ ้นการออกก�ำลังกาย เป ็นต ้น และกิจกรรม 

“ปณิธานร่วมกันฉันจะมีสุขภาพดี” เป็นกิจกรรมให้ผู้สูงอาย ุ      

ร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์ความส�ำเร็จในด้านการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงด้านการตัดสินใจ  

ด้านการจดัการตนเอง ผ่านกจิกรรม “ร่วมมอืร่วมใจ ต้านภยัโรค

ความความดันโลหิตสูง” โดยให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติการดูแล 

สุขภาพของตนเองตามความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพและ 

ตามหลัก 3 อ 2 ส ที่ได้รับการอบรมความรู้ น�ำมาประกอบการ

ตัดสินใจดูแลสุขภาพด้วยตนเองที่บ้านและติดตามการดูแล

ตนเองของคู่บัดดี้ ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพเพิ่มข้ึนและน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง         

ของตนเองให้มีความเหมาะสม 	   

	 สมมติฐานที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม เนื่องจากผู ้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้ผู ้สูงอาย ุ

ได้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามหลัก 3 อ 2 ส17 

ประกอบด้วยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม           

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ พฤติกรรมการ

จัดการทางด้านอารมณ์ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่

พฤตกิรรมหลกีเลีย่งการดืม่สรุา โดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง

ของตนเองให้มีความเหมาะสม ประยุกต์ความรู้ ทักษะปฏิบัติที่

ได้น�ำมาสู่การดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น18 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ 

ทางด้านสุขภาพที่ดีจะน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับความดันโลหิตของตนเองที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 หน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ สามารถน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ให้สอดคล้อง

กับบริบทของชุมชน ทั้งด้านระยะเวลา รูปแบบกิจกรรมท่ี       

เหมาะสมได้   
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย           

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และควรมีการติดตามผู้สูงอายุภายหลัง

เสร็จสิ้นโปรแกรม เพื่อติดตามความคงทนของความรอบรู ้         

ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต	
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