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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

ผู้สงูอายมุีแนวโน้มเพิม่มากขึ้นและเสี่ยงตอ่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู ซึ่งต้องรักษาอย่างต่อเนือ่งจงึท�ำให้

ผู้ป่วยแสวงหาวิธีการรักษาในรูปแบบวิธีการต่างๆ โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรจากปัญหาดังกล่าวเพื่อให้ผู้สูงอาย ุ

มีสุขภาพดีนั้นต้องอาศัยความสามารถในการค้นหา ท�ำความเข้าใจวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจ 

ได้อย่างถูกต้อง คือความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา

การศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study) จ�ำนวน 70 คน โดยการสุม่กลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่

คอืกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพในการใช้สมนุไพรและผลติภณัฑ์สมนุไพรของผูส้งูอายุ 

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มควบคุมได้รับการให้บริการการรักษาตามมาตรฐานการให้บริการรักษา

โรคความดนัโลหติสงู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถามผ่านการตรวจความเทีย่งตรงตามเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและมีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.954 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, Pair t-test  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม, Un-pair t-test  เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม

ผลการศึกษา

หลงัจากการให้โปรแกรมพบว่าระดับความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ความรูเ้รือ่งสมุนไพรและผลติภณัฑ์

สมนุไพร พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผลติภณัฑ์สมนุไพรและความรอบรูท้างสขุภาพ มรีะดบัทีเ่พิม่ขึน้แตกต่างจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ลดลงก่อนการได้รับโปรแกรม 

สรุปผลและเสนอแนะ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พฤติกรรมการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรและความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกว่า

กลุ่มควบคุมจากก่อนและหลังการทดลอง แต่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลง

ค�ำส�ำคัญ  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  ผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

* ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
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การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
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ABSTRACT 
BACKGROUND

The elderly people have been increasing of the total population and lead to high risk of 
hypertension, and they needed to continue treatment. They were seeking to other treatment 
and care such as herbal medicine for control their blood pressure. From the situation the elderly 
people should be correctly information, knowledge, understand on herbal and supplement used. 
They needed to health literacy for supporting their self-care. 
OBJECTIVE

To study the effectiveness of the health development program. The use of herbs and 
herbal products of the elderly with high blood pressure. 
METHODS

A Quasi-experimental study design was used in this study. Participants were randomly assigned 
to intervention and control group and 35 participants per group. The intervention program used 
the herbs and herbal products program for the elderly people with hypertension. The control 
group received standard treatment for hypertension. Data analysis was used percentage, mean, 
standard deviation, independent and dependent t-test to compare the difference group and 
within group.
RESULTS

We found that most of the participants were female, 51.4%, with age average 65 years. 
They completed educational on primary school 77.1%, within marital status 71.4%. After the 
intervention program focusing on herbs and herbal products used, found that knowledge on 
hypertension, knowledge of herbs and herbal products, behavior on the use of herbs and herbal 
products and health were increase than before the intervention with significantly at the p-value 
< 0.05. They were decreased risk behavior for high blood pressure. The intervention group was 
reducing the diastolic blood pressure and systolic blood pressure than the control group after 
four times follow up.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

The intervention project of herbs and herbal products used of the elderly with hypertension 
was effectiveness for their knowledge about hypertension, knowledge of herbs and herbal 
products, behaviors of using herbs and herbal products and healthiness were increased more 
than the control groups from before and after intervention program, but they were decreased 
risk behavior for high blood pressure.
KEYWORDS Health literacy, Elderly people, Hypertension, herbal, Herbal productn  
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ความเป็นมา 

สถานการณ์ในประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุเพราะสัดส่วนคนอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 

10% ของประชากรท้ังหมด ประชากรสูงอายุไทย

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 ล้านคนหรือ 25% ของ

จ�ำนวนประชากรท้ังหมดในปี 25731,2 การเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรวยัสงูอายใุนช่วงทศวรรษทีผ่่านมา 

เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก 

กล่าวคือจ�ำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึน้อนัเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สุขภาพของประชาชน ท�ำให้จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น3-5  

แนวโน้มของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นนี้จะก่อให้เกิด

ความเส่ียง และปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง

โรคเรื้อรังเช่นความดันโลหิตสูง จึงมีความจ�ำเป็น 

ในการเตรียมความพร้อมในการให้บริการทางสังคม

และสุขภาพ ส�ำหรับผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และรักษาสุขภาพให้ดี3-4

สถานการณ์ผูป่้วยความดนัโลหติสงูในส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงรายประจ�ำปี 2554-2557 พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูง 

อยู่ที่ 3.47,17.16 ตามล�ำดับ ในจังหวัดเชียงราย 

อ�ำเภอแม่จนั มจี�ำนวนผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเป็น

จ�ำนวนมาก6 จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสุขในปี 

พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านสันติสุขหมู่ที่ 19 พบร้อยละ 93.06 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศรีค�้ำ หมู่ที่ 4 พบ

ร้อยละ 91.75 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลป่าตงึ 

หมู่ที่ 7 มีจ�ำนวน 84.99 ราย % ตามล�ำดับ7

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งมักพบ

ในกลุ่มผู้สูงอายุและเป็นที่รู้กันดีว่าโรคนี้ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยมักมีการแสวงหา

วธิกีารรกัษาในรปูแบบวธิกีารต่างๆ เนือ่งจากต้องการ

ให้ความดันโลหติลดลงหรอืคงที ่ปัจจบุนักระแสความ

ตื่นตัว ในเรื่องของการใช้สมุนไพรกับการดูแลสุขภาพ

มากขึน้ ส่วนหนึง่เนือ่งจากยาแผนปัจจบัุนไม่ สามารถ

รักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิดให้หายขาดได้ ประชาชน

ส่วนใหญ่จึงเริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเน้นการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค เนือ่งจาก

การใช้สมุนไพรเป็นการปฏิบัติตามประสบการณ์ที่

สืบทอดกันมาและส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยาสมุนไพร8-13

ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคล 

มคีวามสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรูด้้านสขุภาพ

จากแหล่งความรูท้ีห่ลากหลาย มคีวามเข้าใจในเนือ้หา 

ต่างๆ สามารถประเมนิความน่าเชือ่ถอืและความเหมาะสม 

ของเนือ้หากบัตนเอง ใช้ความคดิอย่างเป็นเหตเุป็นผล

ในการให้ความส�ำคญักบัข่าวสารความรูน้ัน้ๆ ตลอดจน 

น�ำไปสู่การตัดสินใจน�ำมาลองปฏิบัติและประเมินผล

การทดลองจนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ จากการศกึษาความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

ต�ำบลป่าตงึอ�ำเภอแม่จนัได้ช้ีให้เหน็ว่าผู้สูงอายท่ีุต�ำบล

ป่าตึงมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวานอยู่ในระดับสูง มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค

เกีย่วกบัพฤตกิรรมความดนัโลหติสงูในระดบัปานกลาง  

ระดับความรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัสมนุไพรและผลติภณัฑ์

เสริมอาหารสุขภาพในระดับสูงและมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และความรู้กับผู้ป่วยรายอื่น จากข้อมูล

ดังกล่าวแม้จะมีระดับความรู้ด้านสุขภาพสูงเกี่ยวกับ

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสุขภาพในระดับ

มากก็ตาม ยังพบว่ามีความผิดพลาดในการกินยา

สมุนไพรเกินก�ำหนดเป็นประจ�ำ ปัญหานี้สะท้อนถึง

ความต้องการของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงต้อง 

ได้รับการดูแล14

จากรายงานเกีย่วกบัผูส้งูอายทุีม่กีารใช้สมนุไพร

และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อรักษาความดันโลหิตสูงมี

ความหลากหลายและไม่ได้รบัการดูแลจากนกัวชิาการ

และทีมผูดู้แลสขุภาพ การใช้ยาสมนุไพรและผลติภณัฑ์

สมุนไพรในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและศึกษา

ถงึความรอบรูท้างสขุภาพถงึวธิกีารใช้ยาสมนุไพรและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีถูกต้อง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ผู้ป่วย 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพมากขึ้นเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้

สมุนไพรและผลติภณัฑ์สมนุไพร และช่วยในการตดัสนิใจ 

ที่จะใช้ให้ถูกวิธีน�ำไปสู่ในการมีสุขภาพที่ดี

ปัจจุบันพบว่า มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 16 

ของโลก (ประมาณ 766 ล้านคน) ขาดทักษะการรู้ 

หนังสือขั้นพื้นฐาน โดยจ�ำนวนนี้ 2 ใน 3 เป็นผู้หญิง  

นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ของความรอบรู ้

ทางสุขภาพที่ต�่ำกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดี ได้แก่ 

การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังเน่ืองจากไม่สามารถเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพ ท�ำให้ขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง รวมทั้งเมื่อเจ็บไข้

ได้ป่วยก็รอดอูาการตนเองค่อนข้างนานจงึไปพบแพทย์ 

ท�ำให้โรคเป็นค่อนข้างมาก เสี่ยงต่ออัตราการตาย 

ทีเ่พิม่ขึน้ และมผีลต่อค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ 

โปรแกรมการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ ในการใช้

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง จะส่งผลต่อสถานะสุขภาพ

และคณุภาพชวีติทัง้ทางตรงและทางอ้อม ผลทางตรง 

ได้แก่ การใช้ยา สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ 

ถูกต้องตามค�ำสั่งของแพทย์ ความสม�่ำเสมอของการ

กินยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร การปฏิบัติตัว

ให้เกิดความปลอดภัย ส่วนผลทางอ้อมอันเกิดจาก

ความสามารถในการรู้หนังสืออาจจะไม่เห็นผลตรงๆ 

แต่กลบัมผีลกระทบต่อสขุภาพตามมาอย่างมาก ได้แก่ 

ระดับความเครียด สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน รายได้ 

การรูจ้กัเลอืกรบับรกิาร การรูจ้กัเลอืกใช้สมนุไพรและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและวิถีในการด�ำรงชีวิต

ดงันัน้การด�ำเนนิโครงการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

อธบิายความรูท้างสขุภาพการเกีย่วกบัการใช้สมนุไพร

และผลติภัณฑ์สมนุไพรของผูส้งูอายท่ีุมคีวามดนัโลหติสงู  

ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเพื่อผลของโปรแกรม 

ทีไ่ด้น�ำไปปรบัใช้และประยุกต์ใช้ในกลุม่ผูป่้วยด้วยโรค

เรือ้รงัอืน่ๆ และขยายผลไปในพืน้ทีร่ะดบัภมูภิาคต่อไป 

ในโปรแกรมนี้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(PL) เพือ่ช่วยผลักดนัให้มีการใช้สมนุไพรและผลติภณัฑ์

สมนุไพรของผูป่้วยสงูอายทุีม่ป่ีวยด้วยโรคดนัโลหติสงู 

บูรณาการเข้ากับสังคมและวัฒนธรรม

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการ

ใช้สมุนไพรและผลติภณัฑ์สมุนไพรของผูส้งูอายท่ีุป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ

มีกลุ่มเปรียบเทียบโดยเปรียบเทียบสองกลุ่มคือ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มประชากร 

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลป่าตงึ 

(กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ศรีค�้ำ (กลุ่มควบคุม) อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

โดยใช้โปรแกรมการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (G Power) 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวนกลุ่มละ 35 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่ม ีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป 2) ผา่นการทดสอบ TMSE 

(Thai Mental State Examination)  ต้องมีคะแนน

ทดสอบ ≥ 23 คะแนน 3) แบบประเมนิ ADL (Barthel   

Activities  of  Daily  Living :ADL) ต้องมีคะแนน

ทดสอบ ≥ 12 คะแนน 4) มีระดับความดันโลหิตสูง

ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 160/100 

มิลลิเมตรปรอท 5) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน

ปัจจุบนัว่าเป็นโรคความดันโลหติสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

6) ไม่มมีอีาการแสดงความผิดปกตขิองระบบหวัใจและ

หลอดเลือด เช่น เจ็บหน้าอก 7) ไม่เป็นผู้ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังที่รุนแรง 8) อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลป่าตึง ต�ำบล

ศรีค�้ำ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ระยะเวลานาน

เกิน 6 เดือน 9) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปณดา รามไพบูลย์, ระวิวรรณ์ เจริญทรัพย์, รัชนี สรรเสริญ, พิษณุรักษ์ กันทวี
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

1) อาสาสมัครต้องการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

2) แพทย์ลงความเห็นให้อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมงานวจัิย

ออกจากโครงการวิจัย 3) มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง

เกิดขึ้นเนื่องจากการเข้าร่วมโครงการ 4) อาสาสมัคร

ไมม่าตามนดัติดต่อกนั 2 ครัง้และไม่สามารถติดต่อได้ 

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครแทน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย 6 ส่วน คือ 1) สถานภาพส่วนบุคคล 2) ปัจจัย

เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งความดนัโลหติ 3) พฤตกิรรมเส่ียง

ต่อการเป็นโรคความดนัโลหติ 4) ปัจจยัเกีย่วกบัความ

รู้เรื่องสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 5) พฤติกรรม

การใช้สมนุไพรและผลติภณัฑ์สมนุไพร 6) ความรอบรู้

ทางสุขภาพ

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

(intervention) ประกอบด้วยความรูแ้ละการรบัรูเ้รือ่ง

โรคความดนัโลหิตสูง พฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง

โรคความดนัโลหติสงู การใช้ยาสมนุไพรและผลติภณัฑ์ 

สมนุไพรในการดแูลตนเองในเรือ่งโรคความดนัโลหิตสงู  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) โดย 

ผูว้จัิยได้ศกึษาได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กบัการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพและได้ประยกุต์

น�ำขบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participant 

Learning : PL) เข้ามาเป็นขบวนการช่วยในการขับ

เคลื่อนโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ในการใช้สมนุไพรและผลิตภัณฑ์สมนุไพรของผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มาใช้โดยด�ำเนินการ

พฒันาและปรับปรงุเพ่ือน�ำไปใช้ให้เหมาะสมประกอบไป

ด้วยเนือ้หาโดยมุง่เน้นการประยกุต์ใช้ความสามารถใน

การค้นหาหรอืเข้าถงึ สร้างความเข้าใจและใช้ประโยชน์ 

จากข้อมูลทางด้านสุขภาพ ปัจจัยหลัก คือ ความรู้ 

การรับรู้เรื่องโรค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

การควบคุมอาหาร การเลือกใช้สมุนไพรผลิตภัณฑ์

สมุนไพรเหมาะสมกับโรค ของผู้ป่วยในชุมชน

ตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในการใช้
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพ ในการ
ใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มทดลอง

สปัดาห์แรกจะเป็นขัน้ตอนการเตรยีมงานเป็นการ 
ตดิต่อประสานงานกบัทมีงานวจิยั บคุลากรทางสขุภาพ 
และบคุลากรท่ีเกีย่วข้องในต�ำบลป่าตึง กลุ่มเป้าหมาย 
ทีส่นใจจะเข้าร่วมโครงการ เมือ่ได้พืน้ทีเ่ป้าหมายและ 
ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ทีมงานวิจัย บุคลากรทาง 
สุขภาพร่วมกันวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการเก็บข้อมูล Health 
Literacy ในกลุม่ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู  
ข้อมูลด้านสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าตึง

สัปดาห์ที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม 
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค 
ความดนัโลหติสงูเกีย่วกบั ความรอบรูท้างสขุภาพ และ
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที
และอีก 30 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณ์

 สัปดาห์ที่ 4 การให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหติสงูเกีย่วกบั สมนุไพรในงานสาธารณสขุ
มูลฐานที่ใช้รักษา/บรรเทาโรคความดันโลหิตสูงเป็น 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีและอีก 30 นาที  
แลกเปลี่ยนประสบการณ์

สัปดาห์ที่ 6 การให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม 
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพร

และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ช่วย

ในการรักษา/บรรเทาโรคความดันโลหิตสูง เป็นระยะ

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีและอีก 30 นาที แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้สมุนไพร 

และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
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สปัดาห์ที ่8 สรปุผลการด�ำเนนิงานการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ในการใช้สมนุไพรและผลิตภัณฑ์สมนุไพรของผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ ความรอบรู้

ทางสุขภาพ และโรคความดันโลหติสงู การใช้สมนุไพร

และผลติภณัฑ์สมุนไพรทีช่่วยในการรกัษาบรรเทาโรค

ความดันโลหิตสูง

กลุ่มควบคุม

สัปดาห์แรก จะเป็นขั้นตอนการเตรียมงาน 

เป็นการติดต่อประสานงานกับทีมงานวิจัย บุคลากร 

ทางสุขภาพและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในต�ำบลศรีค�้ำ  

กลุม่เป้าหมายท่ีสนใจจะเข้าร่วมโครงการวจัิยโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพร

และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ทีมงานวิจัย บุคลากรทางสุขภาพ

และบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในต�ำบลศรีค�ำ้ ร่วมกนัวางแผน 

ก�ำหนดเป้าหมายกลุม่ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคความดนั

โลหติสูงและชนิดของข้อมลูทีจ่ะเกบ็ ได้แก่ การส�ำรวจ 

Health Literacy ในกลุม่ผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ข้อมูลด้านสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจากฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศรีค�้ำ และ

ลงพื้นที่เก็บข้อมูลจริง

สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลการส�ำรวจ 

Health Literacy ในกลุม่ผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ข้อมูลด้านสุขภาพอื่นๆ ที่เก่ียวข้องจาก

รากฐานข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลศรคี�ำ้

สัปดาห์ที่ 2-6 การให้บริการการรักษาตาม

มาตรฐานการให้บริการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

โดยใช้หลัก 3 อ 2 ส ได้แก่  1) อาหาร ด้วยการเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่เน้น 

ผัก ผลไม้ท่ีมีกากใยสูงๆ ควรรับประทานอาหาร 

ปรงุสกุใหม่ๆ ควรเลีย่งอาหารสกุๆ ดบิๆ อาหารค้างคนื  

อาหารที่มีรสจัด อาหารหมักดอง และดื่มน�้ำที่สะอาด 

2) อ.ออกก�ำลังกาย ควรออกก�ำลังกายให้ร่างกาย

แข็งแรงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที  

3) อ.อารมณ์ ท�ำจติใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ หาวธิคีลายเครียด 

หรือท�ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้  

เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น รวมทั้งควร 

พกัผ่อนให้เพยีงพอวนัละ 6-8 ชัว่โมง 4) ส.1 คอืไม่สบูบหุรี่  

และ 5) ส.2 ไม่ดื่มสุรา

สปัดาห์ที ่8 เกบ็ข้อมลูและสรปุผลการด�ำเนนิงาน 

พร้อมทัง้จดัอบรมโปรแกรมการพฒันาความรอบรูท้าง

สุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและผลติภณัฑ์สมุนไพรของ

ผูส้งูอายทีุป่่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูเกีย่วกับความ

รอบรู้ทางสุขภาพ และโรคความดันโลหิตสูง การใช้

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ช่วยในการรักษา/

บรรเทาโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้เป็นไปตามข้อ

ก�ำหนดการวิจัยจริยธรรมในมนุษย์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ท�ำการเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและท�ำการ

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเครือ่งมอืได้ท�ำการลงรหสั

ในแบบฟอร์ม (Coding from) และประมวลผลด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อท�ำการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 

โดยใช้สถิติพรรณนาโดยใช้ ค่าเฉลี่ย, ร้อยละ, และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test  และ 

Dependent t-test เพือ่ทดสอบผลของโปรแกรมของ

การรักษาโดยการเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

จริยธรรมการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุมัติ

จรยิธรรมในงานวจิยั โดยผ่านคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย เลขที่ 83/2559 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปณดา รามไพบูลย์, ระวิวรรณ์ เจริญทรัพย์, รัชนี สรรเสริญ, พิษณุรักษ์ กันทวี
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ผลการวิจัย

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

51.4 อายเุฉลีย่ 67 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบชัน้

ประถมศึกษา ร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่

ในสถานภาพทีส่มรสร้อยละ 71.4 การประกอบอาชพี

ร้อยละ 40.0 เป็นเกษตรกร สถานภาพการอยู่อาศัย

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีผู้อาศัยอยู่ร่วมด้วย  

ร้อยละ 91.4 รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ร้อยละ 57.1 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

ประวติัทางสุขภาพ พบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 21.0-25.9 ร้อยละ 48.57 และ

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคประจ�ำ ร้อยละ 97.1   

แผนผังแสดงขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

ประเทศไทย

จังหวัดเชียงราย

เลือกจากอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ

อัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ

1.อ�ำเภอเมือง

2.อ�ำเภอพาน

3.อ�ำเภอแม่จัน

4.อ�ำเภอเทิง

5.อ�ำเภอแม่สาย
Random sampling

Random sampling
อ�ำเภอแม่จัน จ�ำนวน 16 รพสต.

กลุ่มทดลอง รพสต. ป่าตึง 35 คน กลุ่มควบคุม รพสต. ศรีค�้ำ 35 คน

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ให้บริการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สิ้นสุดโครงการ 35 คน สิ้นสุดโครงการ 35 คน

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้สมุนไพร 

และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
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ตารางที่ 1  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม ระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อ

               การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความรู้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร พฤติกรรมการใช้

               สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

 
 

ตารางท่ี 1  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อ  
                  การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความรู้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร พฤติกรรมการใช้  
                 สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 
จากตารางที่ 1 หลังจากให้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมี
ระดับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความรู้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร พฤติกรรมการใช้สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 แต่
มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลงก่อนการได้รับโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง     0.001* 
     ความรู้ระดับต่่า (0-6 คะแนน) 0 0.0 6 17.1  
     ความรู้ระดับปานกลาง  (7-14 คะแนน) 27 77.1 29 82.9  
     ความรู้ระดับสูง  (15-20  คะแนน) 8 22.9 0 0  
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง     0.001* 
     พฤติกรรมเสี่ยงระดับต่่า  (1-20 คะแนน)  14 40 0 0.0  
     พฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง (21-40  คะแนน) 21 60 35 100  
     พฤติกรรมเสี่ยงระดับสูง (41-60  คะแนน) 0 0.0 0 0.0  
ระดับความรูส้มุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร     0.001* 
     ความรู้ระดับต่่า  (1-5 คะแนน) 0 0.0 2 5.7  
     ความรู้ระดับปานกลาง (6-10   คะแนน) 8 22.9 30 85.7  
     ความรู้ระดับสูง (11-15  คะแนน) 27 77.1 3 8.6  
ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและผลติภณัฑส์มุนไพร     0.001* 
     พฤติกรรมการใช้ระดับต่่า (1-15 คะแนน) 0 0.0 0 0.0  
     พฤติกรรมการใช้ระดับปานกลาง (16-30   คะแนน) 5 14.3 35 100  
     พฤติกรรมการใช้ระดับสูง (31-45  คะแนน) 30 85.7 0 0.0  

จากตารางที่ 1 หลังจากให้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมนุไพรของผูสู้งอายทุีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในกลุม่ทดลองมรีะดับความรู้

เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู ความรูส้มนุไพรและผลติภณัฑ์สมนุไพร พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผลติภณัฑ์สมนุไพร

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 แต่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลงก่อนการได้รับโปรแกรม

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและระดับความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร     

               ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 
 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและระดับความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพร      
                    ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ประเด็นการเปรยีบเทยีบ 

กลุ่มทดลอง 
(ได้รับโปรแกรม) 

กลุ่มควบคุม 
(ไม่ได้ได้รับโปรแกรม) t-test df p-value ก่อน 

x (SD) 
หลัง 

x (SD) 
ก่อน 

x (SD) 
หลัง 

x(SD) 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 6.43(2.86) 12.26(3.26) 9.11(1.43) 8.86(3.98) -12.39 34 <0.01 
ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร 2.47(3.45) 12.23(2.83) 3.17(2.03) 9.91(3.30) -10.69 34 <0.01 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 

6.43(2.86) หลังได้รับโปแกรมเท่ากับ 12.26(3.26) ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 9.11(1.43)  
หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 8.86(3.98) พบว่าก่อนและหลังให้โปรแกรมต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value <0.01 และความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 2.47(3.45) 
หลังได้รับโปแกรมเท่ากับ 12.23(2.83)ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.17(2.03) หลังได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 9.91(3.30) พบว่าก่อนและหลังให้โปรแกรมต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ        
p-value <0.01 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรูท้างสุขภาพในแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 

(ได้รับโปรแกรม) 
กลุ่มควบคุม 

(ไม่ได้ได้รับโปรแกรม) t-test p-value 
x SD แปลผล x SD แปลผล 

การรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน 3.55 0.61 สูง 3.71 0.71 สูง 64.91 0.497 
การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน 3.58 0.54 สูง 1.34 0.68 ต่่า 51.97 0.021* 
ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 3.66 0.57 สูง 1.49 0.56 ต่่า 29.00 0.041* 
ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการจาก บุคลากรสุขภาพ 3.75 0.75 สูง 2.51 0.81 ปานกลาง 40.55 0.001* 
ครอบครัวสุขภาพ 3.62 0.54 สูง 2.06 0.59 ปานกลาง 38.01 0.001* 
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3.73 0.49 สูง 1.77 0.69 ต่่า 56.77 0.001* 
การประเมินความนา่เช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ 3.75 0.56 สูง 2.09 1.40 ปานกลาง 42.98 0.027* 
ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 3.62 0.50 สูง 1.29 0.78 ต่่า 66.57 0.001* 
ความสามารถในการเดินทาง อุปสรรค 3.67 0.53 สูง 1.00 0.72 ต่่า 59.83 0.001* 
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ 3.53 0.52 สูง 2.31 0.96 ปานกลาง 55.09 0.021* 
ออกกา่ลังกายเพื่อสุขภาพ 3.59 0.54 สูง 2.00 0.72 ปานกลาง 50.10 0.024* 
ความเครียด 3.66 0.53 สูง 3.77 0.54 สูง 0.57 0.566 
การใช้ยา 3.74 0.48 สูง 3.80 0.47 สูง 0.44 0.657 
สมุนไพรและอาหารเสริม 3.67 0.55 สูง 3.17 1.09 สูง 0.68 0.493 
ปัจจัยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ กับผู้ป่วยอื่นๆ 3.62 0.53 สูง 1.66 0.90 ต่่า 58.88 0.001* 
ความสามารถในการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงตัวเอง 3.65 0.54 สูง 3.71 0.71 สูง 0.73 0.394 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม ในเร่ืองการสนับสนุนสุขภาพชุมชน ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ

จากตารางที ่2 พบว่าความรู้เร่ืองโรคความดันโลหติสงูในกลุม่ทดลอง ก่อนได้รบัโปรแกรมเท่ากบั 6.43(2.86) 
หลงัได้รบัโปแกรมเท่ากบั 12.26(3.26) ในกลุม่ควบคมุก่อนได้รบัโปรแกรมเท่ากบั 9.11(1.43)  หลงัได้รบัโปรแกรม
เท่ากับ 8.86(3.98) พบว่าก่อนและหลังให้โปรแกรมต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.01 
และความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 2.47(3.45) หลังได้รับโปแกรมเท่ากับ 
12.23(2.83)ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.17(2.03) หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 9.91(3.30) พบว่า
ก่อนและหลังให้โปรแกรมต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.01

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปณดา รามไพบูลย์, ระวิวรรณ์ เจริญทรัพย์, รัชนี สรรเสริญ, พิษณุรักษ์ กันทวี
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพในแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จากตารางที ่3 พบว่าผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัโปรแกรมจะมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่กลุม่ 

ไม่ได้รับโปรแกรม ในเรือ่งการสนบัสนนุสขุภาพชมุชน ความสามารถในการรบับรกิารสขุภาพชมุชน ทักษะการสือ่สาร 

เพือ่ให้ได้สิง่ทีต้่องการจากบคุลากรสขุภาพ ครอบครัวสุขภาพ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การประเมิน 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ  ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ ความสามารถในการเดินทางอุปสรรค  

ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ปัจจัยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้กับ 

ผู้ป่วยอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05 แต่ในด้านการรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน ความเครียด  

การใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสรมิ ความสามารถในการสงัเกตการณ์เปลีย่นแปลงตวัเอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ในกลุม่ 

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน และกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับค่าความดันโลหิตสูง 

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากการติดตามผล 4 ครั้ง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2

 
 

ชุมชน ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการจากบุคลากรสุขภาพ ครอบครัวสุขภาพ ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ  ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 
ความสามารถในการเดินทางอุปสรรค ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
ปัจจัยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้กับผู้ป่วยอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05 แต่ในด้าน
การรับรู้สิทธิขั้นพ้ืนฐาน ความเครียด การใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสริม ความสามารถในการสังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงตัวเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่าๆกัน และกลุ่ม
ทดลองสามารถควบคุมระดับค่าความดันโลหิตสูงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากการติดตามผล 4 คร้ัง 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 

 
แผนภูมิที่ 1 ค่าระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 
แผนภูมิที่ 2  ค่าระดับความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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ระดับค่า Diastolic blood Presure เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
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แผนภูมิที่ 1 ค่าระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

 
 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและระดับความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพร      
                    ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ประเด็นการเปรยีบเทยีบ 

กลุ่มทดลอง 
(ได้รับโปรแกรม) 

กลุ่มควบคุม 
(ไม่ได้ได้รับโปรแกรม) t-test df p-value ก่อน 

x (SD) 
หลัง 

x (SD) 
ก่อน 

x (SD) 
หลัง 

x(SD) 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 6.43(2.86) 12.26(3.26) 9.11(1.43) 8.86(3.98) -12.39 34 <0.01 
ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร 2.47(3.45) 12.23(2.83) 3.17(2.03) 9.91(3.30) -10.69 34 <0.01 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 

6.43(2.86) หลังได้รับโปแกรมเท่ากับ 12.26(3.26) ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 9.11(1.43)  
หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 8.86(3.98) พบว่าก่อนและหลังให้โปรแกรมต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value <0.01 และความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 2.47(3.45) 
หลังได้รับโปแกรมเท่ากับ 12.23(2.83)ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.17(2.03) หลังได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 9.91(3.30) พบว่าก่อนและหลังให้โปรแกรมต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ        
p-value <0.01 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรูท้างสุขภาพในแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 

(ได้รับโปรแกรม) 
กลุ่มควบคุม 

(ไม่ได้ได้รับโปรแกรม) t-test p-value 
x SD แปลผล x SD แปลผล 

การรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน 3.55 0.61 สูง 3.71 0.71 สูง 64.91 0.497 
การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน 3.58 0.54 สูง 1.34 0.68 ต่่า 51.97 0.021* 
ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 3.66 0.57 สูง 1.49 0.56 ต่่า 29.00 0.041* 
ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการจาก บุคลากรสุขภาพ 3.75 0.75 สูง 2.51 0.81 ปานกลาง 40.55 0.001* 
ครอบครัวสุขภาพ 3.62 0.54 สูง 2.06 0.59 ปานกลาง 38.01 0.001* 
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3.73 0.49 สูง 1.77 0.69 ต่่า 56.77 0.001* 
การประเมินความนา่เช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ 3.75 0.56 สูง 2.09 1.40 ปานกลาง 42.98 0.027* 
ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 3.62 0.50 สูง 1.29 0.78 ต่่า 66.57 0.001* 
ความสามารถในการเดินทาง อุปสรรค 3.67 0.53 สูง 1.00 0.72 ต่่า 59.83 0.001* 
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ 3.53 0.52 สูง 2.31 0.96 ปานกลาง 55.09 0.021* 
ออกกา่ลังกายเพื่อสุขภาพ 3.59 0.54 สูง 2.00 0.72 ปานกลาง 50.10 0.024* 
ความเครียด 3.66 0.53 สูง 3.77 0.54 สูง 0.57 0.566 
การใช้ยา 3.74 0.48 สูง 3.80 0.47 สูง 0.44 0.657 
สมุนไพรและอาหารเสริม 3.67 0.55 สูง 3.17 1.09 สูง 0.68 0.493 
ปัจจัยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ กับผู้ป่วยอื่นๆ 3.62 0.53 สูง 1.66 0.90 ต่่า 58.88 0.001* 
ความสามารถในการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงตัวเอง 3.65 0.54 สูง 3.71 0.71 สูง 0.73 0.394 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม ในเร่ืองการสนับสนุนสุขภาพชุมชน ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้สมุนไพร 

และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
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ชุมชน ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการจากบุคลากรสุขภาพ ครอบครัวสุขภาพ ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ  ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 
ความสามารถในการเดินทางอุปสรรค ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
ปัจจัยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้กับผู้ป่วยอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05 แต่ในด้าน
การรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน ความเครียด การใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสริม ความสามารถในการสังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงตัวเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่าๆกัน และกลุ่ม
ทดลองสามารถควบคุมระดับค่าความดันโลหิตสูงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากการติดตามผล 4 คร้ัง 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 
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วิจารณ์

จากการศกึษาในครัง้นีผู้ป่้วยโรคความดันโลหติสงู 

มคีวามรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสงูหลงัจากให้โปรแกรม

การพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ ในการใช้สมนุไพร 

และผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยมีความรู ้เร่ืองโรค 

ความดันโลหิตสูง ความรู้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถเพิ่มระดับความรู้ 

ความสามารถในการใช้และรกัษาพยาบาลดแูลตนเอง 

เพิ่มขึ้นแต่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทย15 

การพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายุ  

พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรูท้างสขุภาพ 

ในระดับที่สูงแต่ยังมีบางประเด็นที่ผู้สูงอายุยังขาด 

ทักษะความรู้เรื่องอาหารการกิน การออกก�ำลังกาย 

การเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ การใช้สมนุไพรและอาหารเสรมิ16 

ดงันัน้ การให้โปรแกรมการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ 

ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ของผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ของเจ้าหน้าท่ีทีมผู้ดูแลสุขภาพ จะท�ำให้มีการใช้ยา 

ได้อย่างมีประสทิธภิาพและมีความปลอดภยักบัผูป่้วย

กลุ่มนี้ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของโปรแกรม 

ดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูงสามารถดูแลรักษาพยาบาลตนเอง

ได้โดยมีความรอบรู้ในการจัดการตนเองและแสวงหา

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง17 

แต่อย่างไรกต็ามในการศึกษาน้ียังพบว่าค่าเฉลีย่

ของความรอบรู้ทางสุขภาพ ในบางประเด็นทีม่คีะแนน

ใกล้เคยีงกนัจนท�ำให้ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพอยู่

ในระดับเดียวกันนั่นคือ ด้านการรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐาน 

ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการจากบุคลากร

ด้านสขุภาพ ความสามารถในการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ 

และความสามารถในการเข้าถงึอาหารสขุภาพ ซึง่มค่ีา

คะแนนใกล้เคยีงกันทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

นั้น สรุปได้ว่า ทั้งสี่ประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นนั้นเป็น

ทักษะจ�ำเป็นที่เกิดขึ้นจากการต้องพบเจอเป็นประจ�ำ 

และสามารถอธิบายได้อย่างตรงไปตรงมา กล่าวคือ  

ประเดน็แรกคอื การรับรู้สิทธขิัน้พืน้ฐานเป็นส่ิงทีผู้่ป่วย

ล้วนแต่มีความรู้และขั้นตอนการปฏิบัติในสถานให้

บรกิารด้านสขุภาพ กระทัง่สทิธแิละการรกัษาพยาบาล
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ทีต่นเองพงึได้รบั จงึส่งผลให้คะแนนในส่วนนีม้คีวาม

ใกล้เคยีงกนัจนอยูใ่นระดบัความรอบรูท้างสขุภาพที่

ระดับสูง ประเด็นที่สองคือ ทักษะการสื่อสารเพื่อให้

ได้สิง่ทีต้่องการจากบุคลากรสุขภาพ ในประเด็นนีอ้าจ

อธบิายได้ว่า ทักษะการสือ่สารของผูป่้วยเองท่ีต้องการ

สอบถามหรอืสือ่สารสิทธกิารรักษาพยาบาลกบัสถาน

บรกิารด้านสขุภาพนัน้ เป็นทักษะทีพึ่งมตีดิตวัผูป่้วย

อยู่แต่เดิมแล้ว โดยไม่มีผลกับการให้ความรู้และการ

ได้รับความรู้จากบุคลากรด้านสุขภาพ จึงส่งผลให้

ระดบัคะแนนอยูใ่นระดบัทีใ่กล้เคยีงกนัในทัง้สองกลุม่ 

นอกจากนัน้แล้วเจ้าหน้าทีท่มีผูด้แูลสขุภาพควร 

จะต้องมคีวามรอบรู้ทางสขุภาพในการใช้สมนุไพรและ 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากในปัจจุบันผู้ป่วยโรค 

ความดนัโลหติสงูในกลุม่นีม้กีารรบัประทานยาสมนุไพร

และอาหารเสริมเพราะเช่ือว่าสามารถทดแทนกัน

ได้ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้ที่ 

ถกูต้องเพือ่ให้การดแูลสขุภาพของผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ 

ทางสขุภาพและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ในกลุม่ผูส้งูอาย ุ

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ 2 ต�ำบล

ของอ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ซึ่งสามารถน�ำ

ผลที่ได้น�ำไปสู่การจัดการระบบสุขภาพและพัฒนา

เคร่ืองมอืและกจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพ 

อย่างไรก็ดี พบว่า ประชากรในกลุ่มทดลอง มีระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับที่สูง และในกลุ่ม

ควบคุม มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อท�ำการให้ความรู้แก่

กลุม่ทดลองโดยรวมมรีะดับความรูท้ีเ่พิม่ขึน้ มากกว่า

กลุ่มควบคุมซึง่ปราศจากการให้ความรูแ้ละกจิกรรม 

แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ประเด็นเรื่องการรับรู้สิทธิ

ขัน้พืน้ฐาน,การสนับสนุนสขุภาพในชมุชน,และความ

สามรถในการรบับรกิารสขุภาพ นัน้ยงัคงอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ซ่ึงอยูใ่นระดบัทีต่�ำ่กว่าก่อนการให้ความรู้ 

ท�ำให้เป็นปัญหาที่จ�ำเป็นต้องหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนจาก

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงและส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย ขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอแม่จันส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและอปุกรณ์

สนบัสนนุ ขอบคณุประชาชนผูส้งูอายทุีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนการสนับสนุนเงินทุน

จากกองทนุรชัดาภเิษกสมโภช จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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