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Abstract

	 Introduction: For elderly people living with hypertension, health literacy is a concept that                
contributes to their self-care knowledge and proper caring of themselves. 

	 Research objectives: This study aimed to examine the effectiveness of the health literacy                            
promotion program, and knowledge acquisition in elderly people after receiving e program.	

	 Research methodology: This explanatory sequential mixed method study consisted of 2 phases. 
Phase 1 wasa quasi-experimental study with one group-pretest and posttest design. Sample consisted                
of 60 elderly people with hypertension in Lang Suan District, Chumphon Province. Research tools                            
were the health literacy promotion program and the health literacy scale. A Cronbach’s alpha coefficient 
of health literacy scale was 0.89; this was examined using a Paired Samples t-test. Phase 2 was a                         
qualitative study using focus group discussions with 12 older people after receiving the program.                            
Research instrument was a semi-open-ended question. Qualitative data were analyzed using content 
analysis.

	  Results: The overall significant improvement by participants between baseline and post-test was 
found for health literacy (t = 10.14, p < .05). Four issues of qualitative data were found to support                       
the quantitative data as follows. Bed paralysis is a silent killer of hypertension. Avoiding salty foods and 
reducing added condiments are necessary. Controlling emotions and keeping the mind calm are important. 
And exercising regularly every day is crucial. 

	 Conclusions: The health literacy promotion program can increase health literacy level and change 
behavior of the elderly people living with hypertension. 

	 Implications: The health literacy promotion program should be used to organize learning activities 
for the elderly with hypertension to enhance health literacy and better caring of themselves. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: จากการท่ีผู้สูงอายุป่วยด้วยความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุ                              

มีความรู้ในการดูแลตนเอง และดูแลตนเองได้ถูกต้อง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และการเรียนรู้ของ                              

ผู้สูงอายุหลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยผสานวิธีชนิดปริมาณนำ�คุณภาพ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิจัยก่ึงทดลองชนิดหน่ึงกลุ่ม

วัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงของเทศบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือ

วิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

.89 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรม 

12 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ คำ�ถามปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง และวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพ

รวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = 10.14, p < .05) โดยพบข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนเชิงปริมาณ                             

4 ประเด็น ได้แก่ อัมพาตติดเตียงเป็นภัยเงียบของโรคความดันโลหิตสูง การหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มและลดการเติมเคร่ือง                         

ปรุงรส การควบคุมอารมณ์และหม่ันทำ�จิตใจให้สงบ และการออกกำ�ลังกายทุกวันอย่างสม่ำ�เสมอ

	 สรุปผล: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

แก่ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสู่การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ

ท่ีมีความดันโลหิตสูง เพ่ือเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ และดูแลตนเองได้ถูกต้อง

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้สูงอายุ วิถีชุมชนภาคใต้
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บทนำ�

	 จากการสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 

พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ และมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 281-2 แต่ใน

ทางตรงข้าม สิ่งที่ตามมาพร้อมสังคมผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ 

ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รังเพ่ิมขึน้ และใชเ้วลารกัษายาวนาน2 บคุลากร

ทีมสุขภาพควรทราบวิธีเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่                    

ผู้สูงอายุ เพื่อเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี3-4 

	 เมื่อศึกษาจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุในเขตภาคใต้

ตอนบนของจังหวัดชุมพร พบว่า จังหวัดชุมพรมีประชากร              

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด5 ถือเป็นจังหวัดที่มีสถิติจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุสูง

ที่สุดในเขตภาคใต้ตอนบน และเมื่อสำ�รวจผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังในจังหวัดชุมพร พบว่า ประชากรผู้สูงอายุใน

พื้นที่ชุมชนบางยี่โร และชุมชนประชาเอื้ออารีย์ ของเทศบาล 

หลงัสวน จงัหวดัชมุพร มกีารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวนท้ังสิ้น 180 คน ประกอบกับ          

จากข้อมูลการเสียชีวิตของประชากรไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2564 

ประชากรไทยส่วนใหญ่มีการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต

สูงเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า ครึ่งหนึ่งของประชากรที่เสียชีวิตมาจาก

ภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง5-6 และ

กลายเป็นความท้าทายของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีควรจัด

กจิกรรมการเรียนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพใหแ้กผู่ส้งูอายทุีม่คีวามดนั

โลหิตสูง เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในโรคความดัน  

โลหติสงู และเพือ่ทำ�ใหผู้ส้งูอายเุกดิศกัยภาพในการดแูลตนเอง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และดูแลตนเอง

ได้ถูกต้อง1

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิด

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับ

ทักษะการรับรู้ และสังคม มีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีความดัน

โลหติสงูเกดิความรูใ้นการดแูลตนเอง และสามารถดแูลตนเอง

ได้4,7 ตลอดจน ชว่ยกำ�หนดความสามารถของบคุคลในการเขา้

ถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และ

นำ�ไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี8-11 ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็น

แนวคดิหนึง่ทีส่ำ�คญัตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

ที่มีความดันโลหิตสูง บุคลากรทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมการ

เรียนรู้ที่ เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกิด                

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และเกิดความสามารถในการดูแล

ตนเอง7,11-14 

	 เม่ือศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า เป็นงานวิจัยที่

ศึกษาวิจัยเชิงความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของโรคความดัน

โลหติสงูกบัระดบัความดนัโลหติ15-17 และการศกึษาความรอบรู้

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วย10,17-19 แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริม

สรา้งความรอบรูท้างสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติ

สงูโดยเฉพาะพืน้ทีเ่ทศบาลหลงัสวน จงัหวดัชมุพร ดว้ยเหตผุล

ข้างต้น ผู้วิจัยเกิดความสนใจส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชนภาคใต้ เพื่อเกิด

องค์ความรู้ใหม่ในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่            

ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู ทำ�ใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูใ้นการ

ดูแลตนเอง และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้ภายหลังได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โดยได้ประยุกต์

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพที่ว่า เป็นความสามารถและ

ทักษะต่าง ๆ  ของบุคคลในการรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ และการมี

ความสามารถในการใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริม และ

บำ�รุงรักษาสุขภาพของตน7-11 รวมถึง การใช้กิจกรรมการส่งเสริม

ความรอบรูท้างสุขภาพ ไดแ้ก ่การเขา้ถงึ การเขา้ใจ การโตต้อบ

ซักถาม การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 

เพ่ือทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ความเข้าใจในโรคความดันโลหิตสูง 

และสามารถบอกเล่าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องแก่ผู้อื่น8,11                 

ดังแผนภูมิที่ 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยผสมผสานวิธีชนิดเชิง

ปริมาณนำ�คุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการวิจัยกึ่ง

ทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนบางยี่โร และชุมชนประชาเอื้ออารีย์ ของเทศบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร 180 คน และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่               

ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จำ�นวน 60 คน มีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่

มีความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 2) มีความดันโลหิต

สูงตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และ 3) มีความสามารถในการสื่อสาร                 

และช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้

	 1)	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

พัฒนามาจากฐานคิดของ Department of Health12       

ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้ 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 

1 การแชร์ความรู้โรคความดันโลหิตสูงแก่ กลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

และชั้นตอนที่ 2 การร่วมกันคิด และตัดสินใจ จำ�นวน 5 ฐาน 

ได้แก่ ฐานภาวะแทรกซ้อน ฐานอาหารและการขับถ่าย                

ฐานการออกกำ�ลังกาย ฐานการนอนหลับพักผ่อน และฐาน

การจดัการอารมณ ์โดยแตล่ะฐานมกีารกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่าง ๆ  ร่วมกับการโต้ตอบซักถาม  

การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น 

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

	 2)	แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยเป็นแบบ

วัดของ Sukcharoen และคณะ13 จำ�นวน 2 ส่วน ได้แก่                

ข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ และแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 27 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ได้แก่ การ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ                

3 ทา่น ผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญดา้นโรคความดนัโลหติ

สูง 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านความ 

รอบรู้ทางสุขภาพ 1 ท่าน ประกอบด้วย โปรแกรมฯ มีค่า               

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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IOC เท่ากับ 1 ทั้งสองขั้นตอน และแบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพ มีค่า IOC เท่ากับ 1 จำ�นวน 25 ข้อ และ IOC เท่ากับ 

0.67 จำ�นวน 2 ขอ้ และตรวจสอบความเชือ่มัน่ดว้ยการทดลอง

ใชโ้ปรแกรมฯ กบัผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง 

และใช้แบบวัดกับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .89 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ           

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และทดลองใช้โปรแกรมฯ กับกลุ่ม

ตัวอย่าง ต่อมา ภายหลังใช้โปรแกรม ฯ เสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่าง

ทำ�แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพชุดเดิม เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ใบรบัรองโครงการ COA 

No. 179/2564 (วันที่รับรอง 11 สิงหาคม 2564) คณะผู้วิจัย

เริ่มดำ�เนินงานตามขั้นตอนการวิจัย พบประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงให้ทราบว่า การตอบรับ

หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาใน                 

โรงพยาบาล ข้อมูล ทุกอย่างถือเป็นความลับ ผลการวิจัยนำ�

เสนอในภาพรวม และใชต้ามวตัถปุระสงคก์ารวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ก่อน และ

หลังการใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ paired t-test เพื่อสรุป

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ                   

จากนั้น ตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะถัดไป เพื่อ

สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งน้ี รายละเอียดของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 9797

	 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ภายหลังทดลองใช้

โปรแกรม ฯ ในการวิจัยระยะก่อนหน้าเสร็จสิ้น มีการดำ�เนิน

การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

เพือ่ศกึษาการเรียนรูภ้ายหลงัไดร้บัการสง่เสรมิความรอบรูท้าง

สุขภาพ 

	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต

สูงที่ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 12 คน                     

มีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ 2) มีคะแนน ความรอบรู้ทาง

สุขภาพสูงสุดตามลำ�ดับ เน่ืองจากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

ความรอบรูท้างสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั และนำ�ไปสูผ่ลลพัธก์าร

เรียนรู้ที่สอดคล้อง และใกล้เคียงกัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ คำ�ถามปลายเปิดกึ่ง

โครงสร้างสำ�หรับสนทนากลุ่ม เพื่อนำ�ข้อมูลเชิงคุณภาพมา 

สนบัสนนุขอ้มลูเชงิปรมิาณในสว่นประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 

ตัวอย่างแนวคำ�ถาม ได้แก่ “โรคความดันโลหิตสูงคือโรคอะไร 

และสง่ผลอยา่งไรตอ่รา่งกาย” “ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ

ดันโลหิตสูงคืออะไรบ้าง....ส่งผลต่อร่างกายอย่างไร” “คนที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใด...

เพราะอะไร” 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น กอ่นใช้เกบ็ขอ้มลู 

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแล              

ผูส้งูอาย ุ3 ทา่น ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นโรคความ

ดันโลหิตสูง 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 1 ท่าน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ดำ�เนินการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ                

12 คน ด้วยแนวคำ�ถามปลายเปิด เพื่อทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเรียนรู้ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพ ทั้งนี้ มีการแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญออกเป็น                   

2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน และมีการสนทนากลุ่ม จำ�นวน 2 ครั้ง

ต่อกลุ่ม จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว และมั่นใจได้ว่าข้อมูลการ

สนทนากลุ่มแสดงถึงการเรียนรู้ภายหลังได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยดำ�เนินการจัดระเบียบ

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปการเรียนรู้ของผู้สูงอายุภาย

หลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้

จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญถือเป็นข้อมูลที่

ผา่นการอภปิรายโตต้อบกนัของกลุม่บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ทำ�ให้มั่นใจได้ใน

ความถูกต้อง และความหลากหลายของข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต

สูง จำ�นวน 60 คน ประกอบด้วย เพศชาย 18 คน เพศหญิง 

42 คน (ร้อยละ 30 และ 70 ตามลำ�ดับ) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 61-65 ปี และอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 11 คน และ              

44 คน (ร้อยละ 18.3 และ 73.3 ตามลำ�ดับ) วุฒิการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา 28 คน (ร้อยละ 46.7) ไปพบแพทย์

ตามนัดนาน ๆ  ครั้ง 32 คน (ร้อยละ 53.3) และมีการป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ห้าปีขึ้นไป 60 คน (ร้อยละ 100)

	 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ทางสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test  

พบวา่ ภายหลงัจากผู้สูงอายไุดร้บัโปรแกรม ฯ ผูสู้งอายมุคีวาม

รอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 10.14, p < .05) และเมื่อจำ�แนกเป็น

รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีความรู้โรค 

ความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 6.60, p < .05) และมีความรอบรู้ทาง

สขุภาพรวมทัง้ 4 ดา้น เพิม่ขึน้กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.65, p < .05) ดังตารางที่ 1 
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	 ส่วนที่ 3 การเรียนรู้ภายหลังได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

	 จากการสนทนากลุม่กบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัทีไ่ดร้บั

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 12 คน ทำ�ให้ค้นพบ

การเรียนรู ้และพฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงเข้าใจในโรคความดัน

โลหิตสูง และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำ�นวนทั้งสิ้น 4 

ประเด็น ดังนี้

	 ด้านที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจในโรคความดันโลหิตสูง 

	 ประเด็นที่ 1 อัมพาตติดเตียงเป็นภัยเงียบของโรค

ความดันโลหิตสูง 

	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ของหลอดเลอืดภายในรา่งกาย โดยหากผูส้งูอายมุรีะดบัความ

ดันโลหิตที่สูงกว่าปกติ จะนำ�ไปสู่การเป็น stroke หรือ โรค

หลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและน่ากลัว

ทีส่ดุ คอื “การเปน็ผูป้ว่ยอมัพาตตดิเตยีง” และตอ้งกลายเปน็

ภาระของครอบครัวต่อไป 

	 “ความรุนแรงของโรคความดัน คือ การเป็นโรค

หลอดเลือดในสมอง พวกเส้นเลือดตีบ แตก ตัน ต่าง ๆ  แล้ว

ทำ�ให้เราเป็นอัมพาต” (คุณน้องเล็ก นามสมมุติ)

	 “ตอนนี้ที่ข้างบ้านมีคนเป็นพวกติดเตียง คือ 

อันตรายมาก เราจะช่วยตนเองไม่ได้เลย ฉะนั้น เราต้องคอย

เช็คความดัน แล้วก็ต้องกินยาตามที่หมอสั่งตลอดนะ”                     

(คุณไทย นามสมมุติ)

	 ด้านที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ประเด็นที่ 2 การหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม และลด

การเติมเครื่องปรุงรส 

	 โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุจากการรับประทาน

อาหารที่มีรสเค็ม หรือการนิยมใส่เครื่องปรุงรสในอาหาร                 

เช่น กะปิ นํ้าปลา เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงควร

หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม และไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสลงใน

อาหาร เพือ่ปอ้งกนั และควบคมุไมใ่หร้ะดบัความดนัโลหติเพิม่

สูงขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อน 

	 “คนเป็นความดันไม่ควรทานพวกปลาเค็ม กะปิ                 

นํ้าปลา เพราะว่าจะทำ�ให้ค่าความดันสูงขึ้น” (คุณสาว                     

นามสมมุติ)

	 “คือ เราไม่ควรเติมเครื่องปรุงในอาหารเลย เช่น  

เวลาไปทานก๋วยเตี๋ยว รึว่าพวกนํ้าปลาแบบนี้ ก็ไม่ควรใส่                  

เลยนะ” (คุณน้องเล็ก นามสมมุติ)

	 ประเด็นที ่3 การควบคมุอารมณ ์และหม่ันทำ�จติใจ

ให้สงบ 

	 บุคคลที่มีความเครียด วิตกกังวล และไม่รู้จักปล่อย

วาง มกัจะมรีะดบัความดนัโลหติสงูกวา่บคุคลทีค่วบคมุอารมณ์

ตนเองได้  โดยเฉพาะหากบุคคลที่มีความดันโลหิตสูง                             

ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (N=60) 

    ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

		  	 SD	 	 SD	 	

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 15.08	 0.76	 16.91	 0.66	 6.60	 .00*

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (4 ด้าน)	 51.50	 1.73	 55.50	 1.56	 5.65	 .00*

 	 ด้านที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจ	 12.37	 0.90	 13.25	 0.69	 2.36	 .03*

 	 ด้านที่ 2 การโต้ตอบซักถาม	 12.62	 0.56	 13.25	 1.05	 1.82	 .09

 	 ด้านที่ 3 การตัดสินใจ	 13.45	 0.54	 13.87	 0.31	 3.07	 .01*

 	 ด้านที่ 4 การเปลี่ยนพฤติกรรม	 13.20	 0.62	 14.95	 0.62	 7.73	 .00*

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพรวม	 66.70	 0.75	 72.54	 1.71	 10.14	 .00*

(ความรู้+ความรอบรู้ทางสุขภาพ 4 ด้าน)						    

* p < .05
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เกิดความเครียด และไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ที่ผิดปกติ 

อาจนำ�ไปสู่การปวดศีรษะ และการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

การควบคุมอารมณ์ และการทำ�จิตใจให้สงบจึงเป็นวิธีการ

ปฏบิตัดิา้นจติใจทีเ่หมาะสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู

	 “เราเป็นพวกสูงวัย บางทีเราจะเครียดง่าย แต่พอ

เราเครียดความดันเราจะข้ึนสูง แล้วจะปวดหัวด้วย เราต้อง 

หัดปล่อยวางบ้าง” (คุณนํ้าใส นามสมมุติ)

	 “คนเป็นความดันต้องพยายามไม่โกรธ ต้อง                

อารมณ์ดี ๆ” (คุณท้องฟ้า นามสมมุติ)

	 ประเด็นท่ี 4 การออกกำ�ลังกายทุกวันอย่าง                 

สมํ่าเสมอ

	 การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และทุกวัน เป็น

วิธีการปรับสมดุลด้านระบบเลือด และการไหลเวียน ใน

ร่างกายของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง บุคคลท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงควรหมั่นออกกำ�ลังกายทุกวันอย่างสม่ําเสมอ และ 

ควรเลอืกรปูแบบวธิกีารออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสม เพือ่ปอ้งกนั 

และควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในค่าปกติ การออก

กำ�ลังกายจึงเป็นวิธีปฏิบัติท่ีดี และเหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูง 

	 “สิ่งที่จะช่วยให้เราคุมความดันได้ คือ เราต้อง             

ออกกำ�ลงักายทกุวนั เพือ่ควบคมุความดนัของเรา” (คณุทราย 

นามสมมุติ)

	 “การออกกำ�ลังกายน่ีดีต่อคนท่ีเป็นความดัน เรา         

เป็นความดัน เราต้องหมั่นออกกำ�ลังกายทุกวันเท่าที่จะทำ�ได้ 

จะได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ” (คุณกิ๊ฟท์ นามสมมุติ)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีสัมพันธ์กับ

ทักษะการรับรู้ และมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง

เกิดความรู้ในโรคความดันโลหิตสูง ดูแลตนเองได้ถูกต้อง4,7,11 

และเป็นเหตุผลสำ�คัญท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการจัด

กจิกรรมการเรียนรูท้ีเ่สรมิสรา้งใหผู้ส้งูอายเุกดิความรอบรูท้าง

สขุภาพ เพือ่นำ�ไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี11-12 โดยในงาน

วิจัยนี้มีการนำ�โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง12                     

2 ขั้นตอน ได้แก่ การแชร์ความรู้โรคความดันโลหิตสูง และ

การกระตุน้ใหร้ว่มกนัคดิและตดัสนิใจ เพือ่สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุ

เกิดความรู้ในโรคความดันโลหิตสูง และเกิดความสามารถใน

การโต้ตอบซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ11-12 

	 สำ�หรับผลการวิจัยที่เกิดขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 10.14, p < .05)                 

มีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (t = 6.60, p < .05) และมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

รวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม                    

การตัดสินใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 5.65, p < 

.05) อภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ที่นำ�มาใช้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดัน

โลหิตสูงมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่ม

ขึน้ทัง้ดา้นความรูใ้นโรคความดนัโลหติสูง และความรอบรูท้าง

สุขภาพโดยภาพรวม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu et al10 

พบว่า เมื่อมีกระบวนการให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น              

และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มี 

ความรอบรู้ทางสุขภาพตํ่า16-18 รวมถึง Aboumatar18 และ                  

Thepin และคณะ19 พบว่า เมื่อทดลองใช้โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย            

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้า              

ร่วมโปรแกรม แต่อย่างไรก็ตาม ด้านการโต้ตอบซักถามพบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก             

ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญส่วนใหญ่มีการโต้ตอบซักถามร่วมกันทั้งก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ12

	 นอกจากนี้ พบข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุนข้อมูล

เชงิปรมิาณ 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นที ่1 การเขา้ถงึเขา้ใจในโรคความ

ดันโลหิตสูง จำ�นวน 1 ประเด็น คือ อัมพาตติดเตียงเป็นภัย

เงียบของโรคความดันโลหิตสูง และด้านที่ 2 การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม จำ�นวน 3 ประเดน็ คอื การหลกีเลีย่งอาหารรสเคม็ 

และลดการเติมเครื่อง ปรุงรส การควบคุมอารมณ์ และหมั่น

ทำ�จิตใจให้สงบ และการออกกำ�ลังกายทุกวันอย่างสม่ําเสมอ 

อภิปราย ได้ว่า ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นผลการเรียนรู้ของผู้สูง

อายุภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และสอดคล้องกับผลลัพธ์เชิงปริมาณที่ว่า โปรแกรมส่งเสริม
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ความรอบรู้ทางสุขภาพมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรอบรู้

ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการเข้าถึงเข้าใจ การโต้ตอบ          

ซกัถาม การตดัสนิใจ และการเปลีย่นพฤตกิรรม11,12 สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Halladay et al11 พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามรอบรู้

ทางสขุภาพสงูขึน้จะมคีวามดนัโลหติลดลง และ Sukcharoen 

และคณะ12 พบว่า หากมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูง

อายุที่มีความดันโลหิตสูง จะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทาง

สขุภาพเพิม่ขึน้ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปสูท่ศิทาง

ที่ดีขึ้น17,18 ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพมี

ส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกิดความรู้ท่ีถูกต้อง 

เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มข้ึน และสามารถปฏิบัติตนได้

ถูกต้อง9,11,13 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยงานด้านการดูแลผู้สูง

อายุควรนำ�องค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไปประยุกต์ใช้สู่

การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพใหแ้กผู่ส้งูอาย ุเพือ่ใหผู้ส้งูอายุ

ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูท้างสขุภาพกบักลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ผูป้ว่ยเรือ้รงั 

และผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสูงในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เพือ่ขยายผลการ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพต่อไป 
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