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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้ งนี้  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค                 
ความดั นโลหิ ตสู งและปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ เกี่ ยวกั บความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่ อการป้ องกั น                         
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สู งอายุ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สู งอายุที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น                    
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง จ านวน 405 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล               
ด้วยแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและใช้สมการถดถอยพหุคูณ โดยใช้
เทคนิคแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ระดับก้ ากึ่ง ไม่เพียงพอ และเพียงพอ (ร้อยละ 51.1, 43.0 และ 5.9 ตามล าดับ) พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าอยู่ระดับปานกลาง สูง และต่ า (ร้อยละ 58.5, 31.1 และ 10.4 ตามล าดับ) พบว่า 
ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 

30.4 (p0.05) ดังนั้นควรให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในการออกแบบโปรแกรมการจัด
กระบวนการได้อย่างเหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Abstract 
This survey research aimed to study health literacy, hypertension preventive 

behavior and factors related to health literacy in the prevention of hypertension among 
older adults. The samples were older adults, who were diagnosed by a doctor as a risk 
group. The total numbers of 405 participants were selected by Multi-stage random 
sampling. Data were collected using interview technique and self-administered 
questionnaire on health literacy and hypertension preventive behavior. Data analysis 
included descriptive statistics and stepwise multiple regression.  

The results showed that the levels of health literacy of older adults with risk of 
hypertension disease were marginal, inadequate and adequate (51.1%, 43.0% and 5.9% 
respectively). Hypertension preventive behaviors were moderate, high and low levels 
(58.5%, 31.1% and 10.4% respectively). The results found that education, economic status, 
complications of the disease and access to health information can predict the health 
literacy among older adults with risk of hypertension 30.4% (p<0.05). Therefore, education, 
economic status, access to health information and complications of the disease factors 
should be focused in designing a program which is appropriate with the level of health 
literacy among older adults. 
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บทน า 

ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 
ประมาณหนึ่งพันล้านคนได้รับผลกระทบทั่วโลก คาดว่า
จะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 
1.56 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 20251 เป็นสาเหตุการตายทั่ว
โลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการ
ตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือ
คิดเป็นร้อยละ 3.71 และพบว่าหนึ่งในสามของประชากร
วัยผู้สูงอายุทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นความ
กังวลเรื่องสุขภาพระดับโลกในประเทศพัฒนาแล้วทั้งทาง
เศรษฐกิจและประเทศก าลังพัฒนา ความเสี่ยงส าคัญที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรักษาในโรงพยาบาลการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิต2 ส าหรับประเทศไทย พบว่า อัตราการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน
ในรอบ 5  ปี ที่ ผ่ านมา  (2 556–2560)  เพิ่ มขึ้ นจาก 
12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 
(จ านวน 5,597,671 คน) ส าหรับอัตราการป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ใน
รอบ 3 ปีที่ผ่านมา (2558–2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 
คน)3 จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงท าให้ประชาชนไทยมี
แนวโน้มการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง
ปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งปัจจัยที่ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น กรรมพันธุ์ 
ส่วนปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็มจัด การขาดการออกก าลังกาย 
ความอ้ วน การดื่ มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  และ
ความเครียด4 จากข้อมูลรายงานปี 2561 ของจังหวัดพะเยา 
พบว่าอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจเพิ่มขึ้น และพบว่าโรคความดัน
โลหิตในปี 2560 ร้อยละ 19.5 ปี 2561 เพิ่มขึ้นร้อยละ 
36.2 แบบบันทึกระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 60-70 ปี ที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับเสี่ยง
ต่ าร้อยละ 51.6, และเสี่ยงสูงร้อยละ 26.55 จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด 
พบว่าการด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยัง
ไม่บรรลุตามเกณฑ์โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการ

ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย 
การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมัน
สูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ซ่ึง
น ามาสู่ภาระโรคที่เพิ่มขึ้น6 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอน าไปสู่แนวโน้มของการเกิด
ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง
เหมาะสม (lifestyle modification) ประกอบด้วย การ
ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การจ ากัดการ
ดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมน้ าหนัก และการเคลื่อนไหว
ทางร่างกายจึงเป็นส่วนส าคัญในการป้องกันและรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง7  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้
ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต8 
นอกจากนั้นเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูลความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ อันจะน าไปสู่การ
สื่อสารกับผู้อื่นเพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญ สามารถน าไป
จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเมื่อเจอสถานการณ์
แวดล้อมด้านสื่อสุขภาพและสื่อบุคคล สามารถวิเคราะห์
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้ 
ความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับที่ 1 ขั้นพื้นฐาน ระดับที่  2 ขั้นปฏิสัมพันธ์ และ
ระดับที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ7 ซ่ึงการมีความฉลาดทาง
สุขภาพต่ าจะมีผลต่อการเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยขึ้น โดยเฉพาะการใช้บริการฉุกเฉิน และ
มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น9 แต่ถ้าหากมีความฉลาดทาง
สุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูงหรือเพียงพอ (Adequate) จะ
ท า ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ดี  ( Health 
outcome) เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลด
อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ เป็นต้น10 นอกจากนี้ยังประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบในการศึกษาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เกี่ยวกับผู้ที่มีความเจ็บป่วยเพื่อให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและ
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คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู่แล้วให้มี
ก า รป ฏิ บั ติ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง จ น เป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง
ชีวิตประจ าวัน ซ่ึงเพนเดอร์กล่าวว่า การที่บุคคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น
เป็นสิ่งที่กระท าได้ยากและมีแนวโน้มที่บุคคลอาจจะไม่
สามารถกระท าได้อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยส าคัญที่มีการจูงใจ
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นคือ ปัจจัยด้านความคิด 
ความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม11 จากรายงาน
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย งต่ อค ว ามดั น โลหิ ตสู ง  ( Pre-
Hypertension) อายุ 60 ปีขึ้นไปของจังหวัดพะเยา พ.ศ.
2560-2561 ที่ได้รับการตรวจติดตามมีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ต่อความดันโลหิตสูงสูงถึงร้อยละ 66.6812 จากข้อมูล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การเพิ่มระดับความความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่ม
เสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีใน
ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ความรอบรู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยที่
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับใด 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 

3.  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทราบ
ต น เ อ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้          
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุได้ 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้การส ารวจภาคตัดขวาง 

(Cross sectional survey) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ  
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เปน็
กลุ่มเสี่ยงที่มีค่าความดัน SBP = 130-139 mmHg และ/
หรือ DBP = 85-89 mmHg และผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ที่มีค่าความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงระดับที่  1 คือ 
SBP 140-159 mmHg and/or DBP 90-99 mmHg13 ที่
ได้รับการคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตุ่นและบ้านต๊ า  อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ใน
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง พฤศจิกายน 2561 มี
จ านวนทั้งสิ้น 1,157 คน ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทาง
จิตใจหรือร่างกาย เช่น ภาวะสมองเสื่อมในวัยชราหรือ
อัมพาตหรือไม่สามารถเข้าร่วมได้ จะถูกคัดออกจากการ
เข้าร่วมโครงการ ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างของเครซ่ีและมอร์แกน14 ค่าสัดส่วนความคลาด
เคลื่อนที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า error เท่ากับร้อย
ละ 3.5 การแทนค่าโดยใช้สัดส่วนการปฏิบัติตัวของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงระดับเพียงพอจากงานวิจัยของ 
นงลักษณ์ แก้วทอง4 เท่ากับ 0.727 ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 405 คน โดยใช้สูตร 

n=        X2NP(1-P)  
          d2(N-1)+ X2P(1-P)  
n=              3.841×1,157(1-0.727) 

 0.0352(1,157-1) + 3.841×0.727(1-0.727) 
n=  405 

เมื่อก าหนดให้ n = ขนาดตัวอย่าง, N = 
จ านวนประชากร, P = ค่าสัดส่วน, X2

 = 3.841, d = 
error  

กา ร เลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบ เจา ะจ ง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์จากรายชื่อผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลสุขภาพต าบลบ้านตุ่น
และบ้านต๊ า อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เนื่องจากทั้ง 2 
ต าบล มีประชากรผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบ
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ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงจากการทบทวนวรรณกรรม4,11,15 เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตพื้นที่ชนบทที่ศึกษามี 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน-
โลหิตสูง รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดัน-
โลหิต ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
เป็นลักษณะให้เลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบวัดความเข้าใจ
เนื้อหาจากการอ่ าน (Reading comprehension) 
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 23 ข้อ เป็นค าถามที่เกี่ยวกับความสามารถในการ
เข้าใจความหมาย สาเหตุ อาการ อาการแทรกซ้อน และ
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบประเมินทักษะที่จ าเป็นในการเรียนรู้  (30 ข้อ) 
ประยุกต์จากงานของนงลักษณ์ แก้วทองและคณะ และ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ4,15 เพื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านทักษะการตัดสินใจ (10 ข้อ) ประกอบด้วย การใช้
เหตุผลวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย การเลือกวิธีปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ  การแสดงทางเลื อกเพื่อหลีก เลี่ ย ง
พฤติกรรมเสี่ยง การเลือกวิธีคลายเครียดที่เหมาะสม     
2) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (10 ข้อ)  ประกอบด้วย 
การก าหนดเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก 
การวางแผนชีวิตเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก การหลีกเลี่ยง
ความเครียด และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง และ 3) ด้านทักษะการ
สื่อสารเพื่อสุขภาพ (10 ข้อ) ประกอบด้วย การอธิบายให้
บุคคลอื่นเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การแนะน า
บุคคลอื่นเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ความสามารถใน
การสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย ความสามารถในการ
อ่านและจดจ าประเด็นหลักที่ส าคัญ ความสามารถในการ
รูแ้ละเข้าถึงแหล่งบริการที่เหมาะสม การพูดโน้มน้าวผู้อื่น
ให้ยอมรับแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ลักษณะค าถามเป็น
ปลายปิดและมีค าตอบให้เลือก 4 ข้อ มีเกณฑ์การให้

คะแนน ถูกเท่ากับ 1 คะแนน และผิดเท่ากับ 0 คะแนน4 
การประเมินผลระดับคะแนนน าแบบวัดความเข้าใจ
เนื้อหาจากการอ่าน และแบบประเมินทักษะที่จ าเป็นใน
การเรียนรู้มารวมกันแล้วจัดแบ่งเป็นระดับคะแนนแบบอิง
เกณฑ์เป็น 3 ระดับ ประยุกต์ตามแนวคิดของบลูม16 ช่วง
คะแนนร้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับดี 
ช่วงคะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนร้อยละ 0-59 ของคะแนน
เต็ม จัดอยู่ในระดับไม่ดี ได้ดังนี้ ระดับคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 42 หมายถึง มี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ (Adequate Functional Health literacy) 
ระดับคะแนน 32-41 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก้ ากึ่ง (Marginal Functional Health literacy) และ
ระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 31 หมายถึง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate Functional 
Health literacy) ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ประยุกต์
มาจากแนวคิดของเพนเดอร์11 เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการควบคุมอาหารโซเดียมสูงและไขมันสูง 
2) การควบคุมน้ าหนักประจ า เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ความถี่ของการปฏิบัติ 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  “ปฏิบัติ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์”
“ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์” “ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์” 
“ปฏิบัติ นานๆ ครั้ง” และ “ไม่เคยปฏิบัติเลย” และ     
3) ด้านการตรวจวัดความดันโลหิต มีค าตอบให้เลือก 3 
ค าตอบ คือ ไม่ปฏิบัติ (0) ปฏิบัติบางครั้ง (1) และปฏิบัติ
ทุกครั้ง (2) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ การ
แบ่งระดับประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม4,16 ผู้ที่ได้
คะแนน 49-62 คะแนน (ร้อยละ 80-100) อยู่ในกลุ่มผู้ที่
มีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับดี  คะแนน 
38-48 คะแนน (ร้อยละ 60-79) จะจัดอยู่ในกลุ่มระดับ
พอใช้ และคะแนน 0-37 คะแนน (ร้อยละ 0-59) อยู่ใน
กลุ่มระดับต้องปรับปรุง 

แบบสัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และพฤติกรรม
สุขภาพ จ านวน 2 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน
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น าไปทดสอบ (Try out) กับผู้สูงอายุในเขตต าบลบ้านสาง 
จ านวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณ์ที่มีลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่าน าไปวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบว่า 
ส่วนที่ 2-3  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.83 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัย
พะเยา (เลขที่โครงการวิจัย 2/142/60) การเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการติดต่อประสานงานไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและพื้นที่ด าเนินวิจัย ประกาศรับสมัคร
ผู้ช่วยนักวิจัยคือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน    
(อสม.) เป็นจ านวน 15 คน ที่สามารถพูดภาษาท้องถิ่น มี
ประวัติเคยคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนอย่างน้อย 1 
ปี และเข้าใจบริบทของพื้นที่ จัดอบรมทีมผู้ช่วยนักวิจัย 1 
วัน เวลา 09.00-12.00 น. ผู้วิจัยแปลงภาษาทางการเป็น
ภาษาท้องถิ่นเพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจมากขึ้น มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เทคนิค
ขั้นตอนในการท าแบบสอบถาม การนัดหมายเวลาในการ
สัมภาษณ์และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
ประเมินความเข้าใจโดยทีมผู้วิจัยจากการทวนค าถามและ
การสังเกตระหว่างสนทนา ทีมผู้ช่วยนักวิจัยและผู้วิจัย
เข้าใจทั้งสองฝ่าย การด าเนินสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
บ้านของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา 9.00-17.00 น. หรือ
ช่วงเวลาที่สะดวก ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการขอ
ความยินยอมโดยการให้ข้อมูลค าอธิบาย วัตถุประสงค์ใน
การศึกษา วิธีการที่จะปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์
และความเสี่ยง ตลอดจนตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย แต่ละครั้งใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 30 นาที เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 
ด า เนินการ เก็บข้อมูลวิ จั ย ระหว่ า ง  มิ ถุนายน ถึ ง 
พฤศจิกายน 2561 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  

วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไป โดยใช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาเพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์และอ านาจ
การท านายของเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทราบตนเองเป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดยใช้
สมการพหุคูณ (Multiple Regression) และใช้เทคนิควิธี 
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
สรุปผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 405 ราย พบว่า เป็น
เพศชาย ร้อยละ 42.2 และเพศหญิง ร้อยละ 57.8 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 69.48 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้ศึกษา ร้อย
ละ 55.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.8 มีสถานะทาง
เศรษฐกิจไม่เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
83.2 เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 78.0 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
11.8 และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 10.2 ตามล าดับ 
ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่ระยะเวลาในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ร้อยละ 38.0 มากกว่า
ครึ่งหนึ่งไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 54.6 ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) อยู่
ในช่วง 130-139 mmHg ร้อยละ 57.3 ระดับ              
ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) อยู่ในช่วง 85-89 mmHg           
ร้อยละ 71.1 ส าหรับค่าดัชนีมวลกาย ( BMI)  อยู่ ที่              
18.5-22.9 กก/ม2  ร้อยละ 42.7 พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.9 และไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 71.1  

การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต พบว่า มากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก้ ากึ่ง ร้อยละ 51.1 
รองลงมาคือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 
43.0 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 5.9 
ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน-
โลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน
โรคในระดับพอใช้ ร้อยละ 58.5 รองลงมาคือ มีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับดี ร้อยละ 31.1 
และมีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับต้อง
ปรับปรุง ร้อยละ 10.4 (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่  1 จ านวนและร้ อยละของกลุ่ มตั วอย่ า งจ าแนกตามระดับ ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติก รรม 
                 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร Mean SD 
กลุ่มตัวอย่าง (N=405) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 31.9 6.619   
 ไม่เพียงพอ (≤31 คะแนน)   174 43.0 
 ก้ ากึ่ง (32-41 คะแนน)   207 51.1 
 เพียงพอ (42 คะแนน)   24 5.9 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 40.59 5.522   
 ต้องปรับปรุง (≤37 คะแนน)   42 10.4 
 พอใช้  (38-48 คะแนน)   237 58.5 
 ดี (49 คะแนน)   126 31.1 

  

จากการวิเคราะห์ ตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 8 
ตัวแปร คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทราบตนเองเป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภาวะแทรกซ้อนของโรค              
ความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า 
มี 4 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุได้
ร้อยละ 30.4 อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( p<0.05 ) 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดดอยตัวแปรท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
ตัวแปร R2 B SE (B) Beta p 

(constant) 0.304 42.076 3.638   
ระดับการศึกษา  1.536 0.614 0.116 0.009* 
สถานะทางเศรษฐกิจ  2.232 0.612 0.168 0.001* 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  1.889 0.859 0.107 0.007* 
การเข้าถึงข้อมูล  1.756 0.686 0.132 0.011* 

*p-value 0.05 
หมายเหตุ: ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา = 0, ได้ศึกษา = 1); สถานะทางเศรษฐกิจ (รายได้ไม่เพียงพอ = 0, รายได้เพียงพอ = 1); 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (ไม่มีภาวะแทรกซ้อน = 0, มีภาวะแทรกซ้อน = 1); การเข้าถึงข้อมูล (ไม่เพียงพอ = 0,  
เพียงพอ = 1); ความรอบรู้ด้านสุขภาพ = continuous data 

อภิปรายผล 
ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ พบว่ า 

มากกว่าครึ่งหนึ่งผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก้ ากึ่ง
และไม่เพียงพอ อีกทั้งการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้ศึกษา สามารถอธิบายได้ว่า
อาจเป็นข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจ
ข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูลและการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของนงลักษณ์ แก้วทอง และคณะ4 
พบว่า ร้อยละ 89.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่ ากึ่งและไม่เพียงพอ แสดงให้เห็นถึงปัญหา
เร่ืองความสามารถในการเรียนรู้และการเข้าใจสื่อความรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
ยั ง ไม่ เพีย งพอและครอบคลุม ซ่ึงอาจส่ งผลให้ เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไม่ถูกต้องและ
ไม่เหมาะสม และสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก17,18 
กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นถึงทักษะ
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การรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม (Cognitive and 
social skills) ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการอ่านเพิ่ม ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ หาก
ประชากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในระดับต่ า อาจจะท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว 
และนุสรา ประเสริฐศรี19 ที่ว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอายุ 
65 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็น 
(ร้อยละ 68.2) และการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง และ
คณะ20 ที่ว่ากลุ่มเสี่ยงเกินครึ่งมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า  มีแนวโน้มที่ จะมี โอกาสเสี่ย งที่ จะ เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่ากลุ่ม
เส่ียงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังนั้นการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงให้ประสบผลลัพธ์ที่ดีจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ในการที่จะหา
วิธีการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีระดับความรอบรู้ที่ดี
เพียงพอ ต้องอาศัยกลยุทธ์  ปัจจัยที่ส า คัญ และให้
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย  

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ และยังมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่ถูกต้อง จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม แสดงให้เห็นว่ายังขาดความรู้เรื่อง
อาหารโซเดียม สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ 
แก้วทอง และคณะ4 ที่ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่
กลุ่มตัวอย่างมักนิยมเติมเครื่องปรุงรสลงในอาหาร เช่น 
เกลือป่น น้ าปลา ซีอิ้วขาว ผงชูรส สูงถึงร้อยละ 66.0 
และพบว่าร้อยละ 65.0 ไม่ทราบว่าน้ าปลาเป็นอาหารที่มี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบมากที่สุด สอดคล้องกับศึกษา
ของสารภี แสงเดช21 ที่ได้สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงระยะก่อน
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 
และอาหารประเภทที่เป็นเครื่องแกงทุกชนิดจะต้องเติม
เกลือ กะปิ และการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ
นุสรา ประเสริฐศรี19 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็น

ตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายเกี่ยวกับความ
รอบรูด้้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุพบว่า ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูล สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ทั้งหมด ร้อยละ 30.4 

(p0.05) ระดับการศึกษาสามารถท านายความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงได้ เนื่องจากผลการศึกษาผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งที่
ไม่ได้ศึกษามีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ 
และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sun และ
คณะ22 พบว่า ที่ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอหรือก้ ากึ่ง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Gazmararian และคณะ23 ที่พบว่า ผู้ที่มี
การศึกษาต่ ากว่าไฮสคูลจะมีข้อจ ากัดในเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ส าหรับสถานะทางเศรษฐกิจมีความส าคัญ
เนื่องจากเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต 
เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความมั่นคงทางการเงิน และมีอิทธิพล
ในการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคลและ
สามารถแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มที่มีรายได้ไม่
เพียงพอมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของรายได้หรือการเข้าถึงแหล่งบริโภคอาหาร อีก
ทั้งพื้นที่การศึกษาอยู่ในชนบทห่างจากตัวเมืองประมาณ 
30 กิโลเมตร และผู้สูงอายุไม่มีรถยนต์ประจ าตัว  ไม่
สามารถออกห่างจากบ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Martin และคณะ24 ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ พบความชุกในกลุ่มที่มี รายได้ต่ า  คนที่ มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงจะมีโอกาสดีกว่า
ในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองของเพน
เดอร์11 เพราะรายได้เป็นแหล่งประโยชน์แหล่งหนึ่งของ
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของโอเรม25 
การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในพื้นที่อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงประชาชน
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แบบเชิงรุก เช่น งบประมาณในการผลิตสื่อ บุคลากรไม่
เพี ย งพอ  อาจส่ งผลกระทบต่อ การมีปฏิ สั มพัน ธ์
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jordan และคณะ26 ที่ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัย
ภายนอกที่มีส่วนท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การให้บริการของผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพที่มาให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค
กับผู้ป่วย มีส่วนส าคัญที่ส่ งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความคิดของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีประสบการณ์
ในการรู้จักหาข้อมูลด้านสุขภาพในแหล่งที่ถูกต้องและ
สามารถใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

อย่ า งไรก็ตาม ในการศึกษาครั้ งนี้ พบ
ข้อจ ากัดของการวิจัยการน าผลวิจัยไปใช้ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  และ
เครื่องมือ4,11,15 ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์และปรับให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทจังหวัด
พะเยา ดังนั้นจึงไม่อาจน าไปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรที่อยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ปัจจัยท านายเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
พบ ว่ า  ร ะ ดั บก า ร ศึ ก ษา  ส ถ าน ะ ทา ง เศ รษฐกิ จ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบริการสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น และกรมกิจการผู้สูงอายุสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะกับบริบท
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 

2. ปัจจัยที่ร่วมท านาย ที่สามารถปรับหรือ
เปลี่ ยนแปลงได้  โดย เฉพาะ “การเข้ าถึ งข้ อมูล ” 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรเพิ่มช่องทางในการ
เข้าถึงข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสู ง การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งการท างาน
แบบเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามและให้ข้อมูล
ได้สะดวกยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
1. การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง เท่านั้น จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน ทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพเพื่อสามารถน าไปก าหนดนโยบายการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าว 

2 . ค ว ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย อื่ น ๆ  ที่ อ า จ มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลปฏิบัติตัว ความ
ต่อเนื่องการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มเป้าหมาย 
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