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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม          
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จ านวน 166 คน สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว 3) แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 4) แบบสอบถามปัจจัยการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชน และ 5) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มี    
โรคร่วม โดยผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าอยู่ในช่วง .83 - .95 และทดสอบความเชื่อมั่น
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจได้ค่า KR 20 เท่ากับ .73 และแบบสอบถามด้าน     
อ่ืน ๆ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบ ทีละขั้นตอน (Stepwise) ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อยู่ในระดับพื้นฐาน 
ร้อยละ 88.55 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 11.45 ไม่พบความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ   

2. ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้
คือ ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และรายได้ ร้อยละ 33.2 (R2=.332)  

บุคลากรทางสุขภาพควรน าปัจจัยด้านความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณให้เพิ่มขึ้น เพื่อลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคให้น้อยลง  
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Abstract 
This predictive research investigated the level of health literacy and the predicting factors                                           

for health literacy of older people with hypertension and co-morbidity.  Sample was 166 older                             
people with hypertension and co-morbidity calculated by G*  power program.  And multi-stage        
random sampling was applied. The research instrument was a questionnaire consisting five parts;                                 
1)  personal information, 2)  family factor, 3)  environment factors 4)  participation in community        
activities, and 5)  health literacy. Content validity of the questionnaire was confirmed by three  
experts yielding the values ranged .83 -.92. Reliability of the questionnaire regarding knowledge 
was tested using KR-20 yielding a value of .73.  And the rest of the questionnaire was tested its 
reliability using KR-21 yielding a value of .78. Data were analyzed using descriptive statistics, and   
multiple regression analysis (stepwise). The results of this study showed that;    

1.  The majority of the sample ( 88. 55% )  had the functional health literacy.  The rest 
(11.45 %) had the interactive health literacy. There was no sample had a critical health literacy.  

2.  Frequency of participation in the community activities, and income accounted for 
33.2% of the variance in explaining the health literacy of the old people with hypertension and 
co-morbidity (R2 = .332). 

The findings suggest that health personnel should pay more attention on the frequency 
of participation in the community activities of older people in order to promoting them about   
interactive, and critical health literacy resulting in reducing disease complication.  
 

 
บทน ำ 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงเวลา
เพียง 30 ปี มีการประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 15.28 ของประชากรทั้งหมด และในปี 
พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 25 การที่มีอายุมากข้ึนส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นและมักจะพบหลาย
โรคร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ginggaeaw, & Prasertsri (2016) และ Meebunmak, Intana, 
Kijnopakleat, Khamthana, & Rungnoel (2019) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 70 มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน เป็นต้น และจากรายงานสถานการณ์
ผู้ สู งอายุ ไทย ประจ าปี  2560 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สู งอายุ ไทย ( Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2018) พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุจนเปน็ผู้สงูอายุ โดยโรคความดนั
โลหิตสูง เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33.6 โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.5 และพบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ พบความชุกมากสุดในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ
เบาหวาน ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพียง
ร้อยละ 43.9 ท าให้มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากการมีภาวะความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคนในแต่ละปี 
(Akepalakorn, 2016)  

จังหวัดตรังมีจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี และมีอัตราป่วยเป็นอันดับต้น ๆ ของเขตบริการ
สุขภาพที่ 12 (Division of Non Communicable Disease, 2018) ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้จะท าให้เกิดความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงหรือความดันโลหิตสูงวิกฤติ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
รวมทั้งมีแนวโน้มการเกิดภาวะโรคร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงตามมา ได้แก่ โรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงร่วมกับความดันโลหิตสูง โรคไตร่วมกับความดันโลหิตสูงเป็นต้น ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Trang Province Public Health Office, 2018) โดยเฉพาะ
ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ท าให้เป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัวรวมทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวไทยเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยต้องใช้ชีวิตตาม
ล าพัง การได้รับการดูแลและช่วยเหลือเกื้อกูลลดน้อยลง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับผลลัพท์ทางสุขภาพ (Chesser, Woods, Smothers, &  Rogers, 2016) ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจึง
ถือเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการควบคุมความดันโลหิตที่ดีขึ้น (Shi, Li, Wang, Wang, Liu, Shi et al, 2017) สอดคล้อง
กับการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
(Lakeaw, & Chaleekrea, 2015) และมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Thummaphol, Piaseu, & Maruo, 2016) รวมทั้งสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (Hongkrajok, Pathumarak, & Masingboon, 2016)  

มีปัจจัยหลากหลายที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ซึ่งอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Thummaphol, Piaseu, & Maruo, 2016) โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรอบรู้สุขภาพ ผู้ที่มีรายได้มากจะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่รายได้ปานกลางและรายได้ต่ า  
(Thummaphol, Piaseu, & Maruo, 2016; Kanthawee & Pongpanich, 2019) ความเพียงพอของรายได้เปน็
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Sittikhankaew, 2016) ผู้ป่วย
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์การดูแลตนเอง รวมทั้งการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว ในการช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านให้ค าปรึกษา 
เป็นต้น ย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016) และ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการและจ านวนคร้ังในการมารับบริการ ที่เอ้ือ
ต่อการมารับบริการที่มีความสะดวก รวดเร็ว การมารับบริการสม่ าเสมอย่อมได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนได้สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ าส่งผลให้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย (Panurat, Bhoosahas, Thutsaringkarnsakul, Krachangpho, Thuratham, & 
Natetipawan, 2019) และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ในการเข้าร่วม ลักษณะ
กิจกรรมที่เข้าร่วม ท าให้ได้พบปะและมีการแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน จึงเป็นการส่งต่อ
ข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลทางด้านสุขภาพ (Cheytim, Prasertsuk, & Kerdnaimongkol, 2018) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 

แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเพื่อมุ่งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจุบันมีการดูแลที่หลากหลาย
หลายมิติ แต่จุดอ่อนและปัญหายังคงมีอยู่ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ อาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ทั้งนี้
เนื่องจากไม่ได้มีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร (Strategy and Planning Division, 2017) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เร้ือรังส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาไม่เพียงพอ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Ginggaeaw, Prasertsri, & Promwong, 2019) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อให้มีการดูแลตนเองให้เหมาะสม ในการศึกษานี้ผู้วิจัยน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Health Education Division (2011) ซึ่งจ าแนกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง        
โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับตามแนวคิด Nutbeam (2008) คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มาใช้ในการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม และศึกษาปัจจัยที่สามารถท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยคาดว่าข้อมูล
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ที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใช้ ในการวางแผนในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ตระหนักถึงความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และน าไปสู่การพัฒนางานบริการของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ได้แก่ 

ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมนี้ ได้ศึกษาตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Health Education Division (2011) ซึ่งจ าแนกองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) การรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) และการจัดการตนเอง (Self-Management) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 
การป้องกันโรคอย่างเหมาะสม ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเกิดข้ึนได้
จากหลายปัจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถน ามา
ปรับปรุงเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ คือ ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากร ซึ่งประกอบด้วย อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
โดยอายุที่เพิ่มขึ้นท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลงตามวัย แต่การที่มีรายได้ที่เพียงพอหรือมีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ดี จะท าให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี (Orem, 2001) รวมทั้งระยะเวลาการเป็นโรค จะท าให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น     
ตามประสบการณ์การดูแลตนเอง และปัจจัยด้านครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล       
ซึ่งการสนับสนุนของสมาชกิในครอบครัวในการช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์           ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านให้ค าปรึกษา ย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, & 
Hanvoravongchai, 2016) รวมทั้งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการและ
จ านวนครั้งในการมารับบริการ ที่ เ อ้ือต่อการมารับบริการ และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน                 
ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ในการเข้าร่วม ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม มีการแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยกลุ่ม
เดียวกัน ท าให้ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูง
ที่มีโรคร่วมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยสามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรังได้ดังนี้ 
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ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยหาความสัมพนัธ์เชงิท านาย (Correlational Predict Design) 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มารับบริการ ณ 

คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
จ านวน 14 ต าบล จ านวนทั้งหมด 6,116 คน (Trang Province Public Health Office, 2018) ก าหนดคุณสมบตัิ
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคร่วม เช่น เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 2) มีคะแนนการทดสอบภาวะสมองเสื่อม 
ตามแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) โดยมีคะแนนมากกว่า 
23 คะแนน 3) สามารถสื่อสารและโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ ไม่มีปัญหาการพูด การมองเห็น การได้ยิน สามารถพูดและ
อ่านภาษาไทยได้ดี 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการท าวิจัยครั้งนี้  ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์
คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพิ่มเติมว่าเป็นโรคร่วมอ่ืนมากกว่าที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์ คัดเข้า จ านวนทั้งสิ้น 
1,122 คน (Trang Province Public Health Office, 2018) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มารับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง 
จังหวัดตรัง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family 
เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear Multiple Regression:  Fix model, R2 deviation from Zero 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 
ตัวแปรอิสระ (Number of Predictors) 9 ตัวแปร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 166 คน ทั้งนี้การได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ดังนี้ 

ปัจจัยด้ำนกำรเข้ำร่วมกจิกรรม 
     - ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
     - ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม 

ปัจจัยด้ำนคุณลกัษณะประชำกร 
     - อาย ุ
     - รายได ้
     - ระยะเวลาการเป็นโรค 

ปัจจัยด้ำนครอบครัว 
     - จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
     - ผู้ดูแล 
 
ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อม 
     - ระยะเวลาในการเดินทาง 
     - จ านวนครั้งในการมารับบริการ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ของผู้สงูอำยุภำวะควำมดัน

โลหิตสูงท่ีมีโรคร่วม 
     - การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
     - ความรู้ความเข้าใจ 
     - ทักษะการสื่อสาร 
     - ทักษะการตัดสินใจ 
     - การรู้เท่าทันสื่อ 
     - การจัดการตนเอง 
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1. สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จากแต่ละต าบลในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยขนาดใหญ่มีจ านวน 3 แห่ง ขนาดกลาง จ านวน 8 แห่ง และขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง 
หลังจากนั้นค านวณตามสัดส่วน ขนาดใหญ่: ขนาดกลาง: ขนาดเล็กเท่ากับ 1:2:1 แล้วสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบ
สลากแบบไม่คืน เพื่อให้จ านวนตามสัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 4 แห่ง  

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 4 แห่ง โดยวิธี
หยิบฉลากแบบไม่คืน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 166 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ชุด คือ 
1. แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย         

ข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว การอยู่
อาศัย สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับความดันโลหิต การเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนร่วมกับ ความดันโลหิต             
และระยะเวลาการมีโรคอ่ืนร่วม ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ    

2. แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว          
และผู้ดูแล ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ    

3. แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเดินทางไปรับ
บริการที่สถานบริการ และจ านวนคร้ังในการไปรับบริการ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 

4. แบบสอบถามปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย ความถี่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน และลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ  

5. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพัฒนาจากแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom, & 
Hanvoravongchai (2016)  จ าแนกตามองค์ประกอบของ Health Education Division (2011)  ซึ่ ง เป็น
แบบสอบถามจ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มข้อค าถามโดยให้ครอบคลุม และเหมาะสม
กับบริบทของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 
0-2 คะแนน คือ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง การจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ าแนกตามแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai (2016) โดยข้อค าถามทุกด้านแบ่งเปน็ 
3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนในข้อค าถามระดับพื้นฐานร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1.56 คะแนน ระดับปฏิสัมพันธ์  หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนเต็มในข้อค าถามระดับพื้นฐาน และได้คะแนนใน
ข้อค าถามระดับปฏิสัมพันธ์ร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 5.29 คะแนน ระดับวิจารณญาณ หมายถึง 
ผู้ที่ได้คะแนนเต็มในข้อค าถามระดับพื้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์ และได้คะแนนในข้อค าถามระดับวิจารณญาณ
ร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 9.46 คะแนน การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ 
จ าแนกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ระดับการเรียนรู้ คือ ค่าเฉลี่ย < ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 60 - < ร้อยละ 80 อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย ≥ ร้อยละ 80 อยู่ในระดับสูง 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ครอบครัว ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว แบบสอบถามปัจจัยด้านแวดล้อม แบบสอบถามปัจจัย
การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) คือ .95, .83., .83, .83 และ .92 ตามล าดับ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจได้ค่า KR 20 เท่ากับ .73 และทดสอบองค์ประกอบความ
รอบรู้ด้านอ่ืนๆ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .78  
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยมีการคัดเลือกผู้ช่วย
วิจัย จ านวน 4 ท่าน มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่ง
รับผิดชอบชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี        
3) สามารถอ่านออกเขียนได้ ซึ่งผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงขั้นตอนต่าง ๆ ในการเก็บ
ข้อมูลอย่างละเอียด สาธิตการเก็บข้อมูลวิจัยและให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับเพื่อตรวจสอบความสามารถในการ
เก็บข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และให้การพิทักษ์สิทธิ์
ก่อนท าการเก็บข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตามความต้องการ เมื่อได้รับอนุญาตจึงเริ่มท าการเก็บข้อมูล  และผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถ้าพบข้อมูลไม่ครบถ้วนก็ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจนครบทุกข้อแล้วจึง
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ จ านวน 166 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม         

และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม       
โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) ก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Balin, & Anderson, 2010) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้ 

2.1 ทดสอบการแจกแจงข้อมูล ตัวแปรต้นมีการกระจายแบบปกติ (Normality) โดยแปลค่า 
Skewness และ Kurtosis Coefficients เทียบกับค่าวิกฤติ พบว่าตัวแปรทุกตัวมีค่าไม่เกิน ±1.96 (Alpha=.05) 

2.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่ อนคงที่  ต้องมีความเป็นเอกภาพ 
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มีการกระจายของ
จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ±3 

2.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณจากค่า Tolerance เท่ากับ .613 และค่า VIF เท่ากับ 1.478  

2.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.841 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
ได้รับการอนุมัติหมายเลข 31/2561 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2561 

 
ผลกำรวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.40 มีอายุเฉลี่ย 72.36 ปี (SD=8.01) อยู่ในช่วงอายุ 60-

69 ปีมากที่สุดร้อยละ 42.10 สถานภาพคู่ ร้อยละ 87.72 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.00 มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวคือ 9,236.73 (SD=1,278.32) อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 54.10 เป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด ร้อยละ 70.41 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก โดยเฉลี่ย 160 มิลลิเมตรปรอท (SD=
16.92) อยู่ในช่วง 140-150 มิลลิเมตร ร้อยละ 96.50 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก โดยเฉลี่ย 93.48 
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มิลลิเมตรปรอท (SD=8.41) อยู่ในช่วง 90-99 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 62.87 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 65.32 ระยะเวลาการเป็นโรคร่วมโดยเฉลี่ย เท่ากับ 7.81 
(SD=5.03) อยู่ในช่วงุ 6-19 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.20   

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จากการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน ร้อยละ 88.55 (ตาราง 1) 

 
ตำรำง 1 จ านวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม (n=166) 

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับพื้นฐาน 118 88.55 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 19 11.45 
ระดับวิจารณญาณ 0 0 

 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 

ด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการสื่อสารข้อมูลมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=9.43, 
SD=2.70) (ตาราง 2) 
 
ตำรำง 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วม (n=166) 

องค์ประกอบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนจริง 
M SD ระดับ 

ด้านการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ 0-10 0-10 6.72 2.99 ปานกลาง 
ด้านความรูค้วามเข้าใจ 0-12 3-12 7.39 1.46 ปานกลาง 
ด้านการสื่อสารข้อมูล 0-12 1-10 9.43 2.70 ปานกลาง 
ด้านการตดัสินใจ 1-20 1-15 12.17 2.05 ปานกลาง 
ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ 0-10 0-10 6.30 1.94 ปานกลาง 
ด้านการจดัการตนเอง 0-10 0-10 7.01 3.03 ปานกลาง 

 
4. ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
ปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัด

ตรัง หรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการท านาย ได้แก่ รายได้ อายุ ระยะเวลาเป็นโรค จ านวนครั้งในการมารับบริการ 
ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม และจ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยปัจจัยความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมมากที่สุด (Beta 
= .275) และรองลงมาได้แก่ รายได้ (Beta = .214) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ร้อยละ 33.20 (adj.R2 = .332, p=.000) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 8.507 (ตาราง 3) โดย
สามารถเขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้ 

คะแนนดิบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  = 38.225 + 1.487 (ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน) + 2.195 (รายได้) 
คะแนนมำตรฐำน 
Z (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ)  = .275 (Zความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน) + .214 (Zรายได้) 
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ตำรำง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม (n=166)   

ปัจจัยท ำนำย B SE Beta t p-value 
 ค่าคงท่ี 38.225 1.279  29.888 .000 
ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   1.487  .314 .275  4.730   .000** 
รายได้    2.195  .595 .214  3.688   .000** 
R=.577, R2 =.332, adj.R2=.124, df=2, F=19.486, SE.est= 8.507, p–value=.000 

* p<.05, **p<.01 
 
อภิปรำยผล 

การศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูที่มีโรคร่วม จังหวัดตรัง 
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและรายได้ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัดตรังได้ถึงร้อยละ 
33.20 (adj.R2=.332, p=.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด  

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐานร้อยละ 
88.55 พบในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 11.45 และไม่พบระดับวิจารณญาณ เมื่อจ าแนกแต่ละองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่าทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง และองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องมาจากการมาพบแพทย์ตามนัดในแต่ละรอบเดือนซึ่งโดยเฉลี่ยกลุ่ม
ตัวอย่างมาพบแพทย์เดือนละ 2-3 ครั้ง จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับฟังค าแนะน าเรื่องสุขภาพจาก
บุคลากรทางสุขภาพมีระดับการปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 68.10 รองลงมามีการอ่านเอกสารแนะน าเรื่องการดูแล
สุขภาพ ร้อยละ 57.80 รวมทั้งมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองจากเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเอง 
จากทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจรักษา เป็นต้น ท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าวเป็นการปฏิบัติในระดับพื้นฐาน แต่ทักษะการปฏิบัติในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณพบว่าการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยหรือแทบไม่ได้ปฏิบัติเลย เช่น การค้นคว้าข้อมูลด้านสุขภาพ การซักถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
รวมทั้งการตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เป็นต้น ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะ
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ส่วนใหญ่มีความฉลาด
ทางสุขภาพระดับพื้นฐาน ร้อยละ 99.50 อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 0.5 และไม่พบในระดับวิจารณญาณ 
(Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016) และการศึกษาของ Khongjarean, & Nakaphong 
(2019) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐานเช่นเดียวกัน  

2. ปัจจัยที่ร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม  
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและรายได้ สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัดตรังได้ถึงร้อยละ 
33.20 (adj.R2=.332, p=.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่มี โรคร่วมมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น               
จากการศึกษาพบว่ามีการเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมจ านวน 6-10 ครั้งในรอบ 1 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 48.19 
(M=7.30, SD=3.219) ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้มีการ
พบปะพูดคุยกับกลุ่มวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทั้งประสบการณ์ทั่วไปและ
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ประสบการณ์ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ ส่งต่อข้อมูลต่างๆ รวมทั้งข้อมูลทางด้านสุขภาพ (Cheytim, 
Prasertsuk, & Kerdnaimongkol, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Deenamjued, & Srisaeng (2019)     
ซึ่งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นเงื่อนไขหนึ่งของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เก่ียวกับการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ เพื่อการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมีการพูดคุยในรุ่นเดียวกัน 
เป็นการบอกต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และหากบอกที่มาของข้อมูลด้วยว่ามาจากแหล่งใด ก็จะท าให้ผู้รับฟังมี
ความมั่นใจในการบอกเล่าข้อมูลมากขึ้นโดยเฉพาะข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญ มีความ
น่าเชื่อถือ และมีความจ าเป็นมากที่สุดกับผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Ginggaeaw, Prasertsri, & 
Promwong, 2019) 

รวมทั้งตัวแปรรายได้ของครอบครัวสามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมด้วย เนื่องจากการที่บุคคลมีรายได้ที่เพียงพอหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ท าให้บุคคล
สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Orem, 2001) 
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 9 ,236.73 บาท อยู่ในระดับ
เพียงพอในการด าเนินชีวิตในวัยสูงอายุ ร้อยละ 54.10 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มที่มีรายได้มากจะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ อยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง ซึ่งมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ปานกลางและกลุ่มที่มีรายได้น้อย (Thummaphol, Piaseu, & 
Maruo, 2016) และการศึกษาของ Sithikankaew (2016) พบว่าความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และรายได้ที่ดีจะท าให้มีความสามารถในการอ่าน เข้าใจ 
ค้นหา และวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีการประกอบอาชีพ อาจเป็นเพราะผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง
จะมีฐานะที่ดีท าให้ได้รับการดูแลรักษาที่ดี และมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้ที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่น้อย (Kanthawee, & Pongpanich, 2019) 

ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาเป็นโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ระยะเวลาในการเดินทาง จ านวนครั้งในการมา        
รับบริการ และลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. อายุ ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 72.36 ปี (SD=8.01) อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 42.10 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
ระยะตอนต้นที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการมีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีโรคร่วม ซึ่งส่งผล
ให้ความสามารถในการเรียนรู้และการจดจ าในสิ่งต่าง ๆ ลดลงตามวัย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า    เมื่ออายุ
เพิ่มขึ้น ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง บางรายอาจมีความจ าเสื่อมลง จ าอดีตได้แม่นย า จ าสิ่งที่รับรู้ใน
ปัจจุบันได้น้อย หรืออาจมีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร เช่น ได้ยินไม่ชัดเจน พูดช้า มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม (Chesser, Woods, Smothers, & Rogers, 2016) อายุจึงเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์ทางลบกับระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  ซึ่งเมื่ออายุเพิ่มขึ้น คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจะน้อยลง (Panurat, 
Bhoosahas, Thutsaringkarnsakul, Krachangpho, Thuratham, & Natetipawan, 2019) จากข้อมูลพบว่า
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต่ า 
(r=-.233, p=.025) แต่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ 

2. ระยะเวลาเป็นโรค จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยมากที่สุด ร้อยละ 45.32 มีระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปีมากที่สุด     
ร้อยละ 41.20 (M=7.81, SD=5.028) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์
การดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาเป็นโรคมีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต่ า (r=.218, p=.030) แต่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้  
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3. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่มีจ านวนมากหรือ
น้อย ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคลใน
การท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ประกอบกับปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพังท าให้ต้องมีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  จากข้อมูลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-2 คนเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.50 และลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ร้อยละ 70.41 จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิต
สูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต่ า (r=.216, p=.032) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kanthawee, & Pongpanich 
(2019) ที่พบว่าการอยู่อาศัยที่มีผู้อ่ืนอาศัยอยู่ร่วมด้วย ตั้งแต่ 1-3 คนขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ แต่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ 

4. ผู้ดูแล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระยะต้นที่ดูแลตนเองได้ ร้อยละ 91.22 มีผู้ดูแล
เพียงร้อยละ 8.78 ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา แสดงถึงความสามารถที่ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรค
ร่วมสามารถดูแลตนเองได้ มีการจัดการกับสุขภาพตนเองได้ ซึ่งคู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญใน
ครอบครัว ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยพูดคุยปรึกษา เป็นผู้ที่ช่วยพิจารณาตัดสินใจใช้
ข้อมูลทางสุขภาพ  จากการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ 

5. ระยะเวลาในการเดินทาง ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่ หน่วยบริการคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในพื้นที่ในชุมชน ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางมารับบริการแต่ละคร้ัง
คือ 20.55 นาที (SD=8.13) ซึ่งมีความสะดวกในการมารับบริการ ที่อาจเป็นบุตรหลานหรือคู่สมรสมาส่งและมา
รับได้ แต่จ านวนเวลาการเดินทางมาหน่วยบริการในชุมชนจะมากหรือน้อย ก็ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม  

6. ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางศาสนา
หรือทางสังคม ไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่าความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนสามารถร่วมท านายได้ ซึ่งการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ดังนั้น
การเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถจัดร่วมกับการมีกิจกรรมของชุมชนได้
โดยจัดกิจกรรมทางสุขภาพที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ตรงประเด็น มีความต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้มากข้ึน 

2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ไม่สามารถท านายได้ เช่น อายุ ระยะเวลาการ
เป็นโรค ดังนั้นในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป ควรต้องค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว และควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ตั้งแต่ระยะไม่
เป็นโรคในกลุ่มเสี่ยง หรือระยะเริ่มเจ็บป่วย ตั้งแต่ในช่วงวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุตอนต้น เพื่อเพิ่มทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคได้ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความรอบรู้ระดับต่ าที่ต้องเร่งในการเสริมสร้างทักษะการพัฒนาให้เกิด
ความรอบรู้ในด้านปฏิสัมพันธ์และด้านวิจารณญาณเพิ่มข้ึน เพื่อให้เกิดผลลัพท์ทางสุขภาพที่ดี  
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