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บทคัดย่อ 
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การวิ จัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก ประชากร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 
1,071 คน กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 284 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 เพศหญิง ร้อย
ละ 49.3 อายุเฉล่ีย 68 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 86.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.3 
รายได้อยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 23.2 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดีมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
การส่ือสารด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีตําบลทุ่งกระเชาะควรจะจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
บูรณาการเพื่อพัฒนายกระดับให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
ดี และมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีต่อไป 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Abstract 
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The purpose of this research was to study the levels of health literacy 

and health promotion behaviors, as well as the relationship between health literacy 
and health promotion behaviors among the elderly groups at risk of hypertension in 
Thungkrachor Sub-district, Bantak District, Tak Province. The population was 1,071 
elderly people aged 60 and over who were at risk of hypertension. The study 
sample, selected by the simple random sampling technique, consisted of 284 
participants. The research instrument was a questionnaire. The statistical devices 
employed for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Pearson correlation coefficient. 

The results revealed that the majority of elderly people at risk of 
hypertension were male (50.7 percent) and female (49.3 percent), were 68 years old 
on average, had a primary education (86.9 percent), were married (55.3 percent), and 
earned between 5,001 and 10,000 baht (23.2 percent). They were given the highest 
level of health literacy as well as health promotion behaviors. Health literacy in 
health decision making, health self-management, access to health information and 
services, health communication, and media and health information awareness were 
moderately correlated with health promotion behaviors at the statistically significant 
level. 

Public health professionals in Thungkrachor Sub-district should then 

 



 ช 

organize an integrated learning process to increase the level of health literacy and 
appropriate health promotion behaviors in elderly people at risk of hypertension for 
future well-being. 

 
Keyword : Health Literacy, Health Promotion Behavior, Elderly Hypertension Risk 
Group 
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ของเครื่องมือ รวมท้ังเป็นผู้เช่ียวชาญด้านภาษาด้านเนื้อหา ให้คําแนะนําและตรวจสอบคุณภาพของ
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เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ จนทําให้วิทยานิพนธ์
ครั้งนี้สําเร็จลุล่วงด้วยดี และกราบขอบพระคุณกํานันตําบลทุ่งกระเชาะ ผู้ใหญ่บ้านตําบลทุ่งกระเชาะทุก
หมู่บ้านท่ีกรุณาให้คําปรึกษา คําแนะนํา และสนับสนุนข้อมูลมาโดยตลอด 
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ร่างวิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ ดร.อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์  และอาจารย์ ดร.กิตติ
วรรณ จันทร์ฤทธิ์ ท่ีกรุณามาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงในตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ท่ีให้ข้อมูลและความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง
ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 

อนึ่ง ตลอดเวลาของวิทยานิพนธ์ คุณค่า และคุณประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาวิทยานิพนธ์ 
ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีได้ให้การสนับสนุนและเป็นกําลังใจ ซึ่งเป็นส่วน
สําคัญท่ีทําให้การศึกษาในครั้งนี้สําเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่ 1   
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยในปี 2560 ประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีจํานวน 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.1 โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่า
เส่ือม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสถานการณ์สูงในระดับประเทศไทย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) องค์การอนามัยโลกได้ประมาณไว้ว่าจํานวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงท่ัวโลก
จาก 194 ประเทศมีจํานวนถึง 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคนอยู่ในประเทศพัฒนา และ 640 ล้านคน
อยู่ในประเทศกําลังพัฒนา และในปี 2025 คาดว่าจะมีผู้ปุวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน (สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสุขภาพ, 2561) อัตราการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อประชากรแสนคนในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมามีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเพิ่มจาก 12,971.3 ในปี พ.ศ. 2556 
เป็น 14,926.5 ในปี พ.ศ. 2560 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) สถิติประชากรผู้สูงอายุมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับหนึ่ง
และสถิติความชุกของโรคนั้นเพิ่มสูงขึ้นในช่วง พ.ศ. 2558-2560 จากร้อยละ 55.92 เป็นร้อยละ 
64.93 และนอกจากนี้ยังพบสถิติของอัตราการเสียชีวิต จากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้นจากเดิมร้อยละ 5.7 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 12.1 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2560 จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเป็นจํานวนมาก โดยจํานวนท่ี
เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีมากขึ้นเนื่องจากความเส่ือมสภาพของหลอดเลือดแดงตามอายุท่ีมาก
ขึ้น (สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสุขภาพ, 2561) และอัตราการปุวยรายใหม่ของโรคความดัน
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเพิ่มจาก 916.9 ในปี          
พ.ศ. 2558 เป็น 1,353.1 ในปี พ.ศ. 2560 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุ ทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในส่วนของเขตสุขภาพท่ี 2 จังหวัดตากมีอัตราการปุวยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงสูงท่ีสุด ซึ่งอําเภอบ้านตากท่ีมีอัตราการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสูงท่ีสุด โดยมี
อัตราการปุวย 2,295.3 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2559 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 
2559) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 จากสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีสาเหตุสําคัญจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงร่วม 3 อ. 2 ส. (ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) ซึ่งเป็น
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พฤติกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ โดยมีปัจจัยหลักจากพื้นฐานทาง
วัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํายุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2554-2563) เพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตคนไทยให้ลดความเส่ียง
การเกิดโรค ลดปัญหาโรคแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดการเสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา    
แต่พบว่า เมื่อมีการนําไปสู่การปฏิบัติยังได้ผลน้อย จึงจําเป็นต้องส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2561) ซึ่ งความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ                
(Health Literacy)  เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึ งข้อมูล ความรู้  ความเข้ าใจ              
เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ และการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถ
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี ตลอดจนประเมินและเลือกใช้
ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพื่อการส่งเสริม ธํารงรักษาและ
คุ้มครองภาวะสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตลอดช่วงวัยท่ีแตกต่างกันในชีวิตได้จึงเป็นส่ิงสําคัญ เพราะ
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพตํ่าจะมีความลําบากในการทําความเข้าใจ จดจําข้อมูลทางสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา, 2561) รวมถึงการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของทีมสุขภาพทําให้มีทางเลือกทางสุขภาพ
ท่ีจํากัดก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ เกิดโรคได้ง่ายไม่สามารถจัดการสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง ทําให้ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพสูงขึ้น (Carthy, Waite, 
Curtis, Engel, Baker & Wolf, 2012) ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเอง อายุท่ี
เพิ่มขึ้น ปัญหาในการฟังและอ่าน ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับและใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพ ทําให้มีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท้ังทางตรง
และทางอ้อม (Nutbeam, 2009) ระดับความสามารถในการอ่าน การรับรู้ทางสายตา การได้ยินเสียง 
การประมวลผล การทําความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพท่ีลดลงส่งผลทําให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดการดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี (Kim, 2009) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2561) การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการ
ช้ีนําระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของประชาชนโดยเพิ่มความสามารถท่ีจะเข้าถึง
ข้อมมูลสุขภาพให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีทักษะในการจัดการตนเอง จนสามารถส่ือสารและ
โน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีส่ือนํามาเสนอ เพื่อใช้
เป็นเหตุผลการประกอบในการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น และในการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการและสามารถคาดการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้ รวมถึง
กําหนดเปูาประสงค์ในการดูลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังท่ีกําลังเป็นปัญหา
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ระดับโลก ดังนั้น หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าย่อมจะส่งผล
ต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม คือ ประชากรขาดความสารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จํานวน
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทาง
การแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง หน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการ
รักษาพยาบาล จนทําให้เกิดข้อจํากัดในการทํางานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ (WHO, 2009) การพัฒนาทักษะและศักยภาพท่ีส่งผลให้บุคคลท่ีมีการ
ควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจัยท่ีส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นด้วยโมเดลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนี้ การมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีการ
ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ เพิ่มการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ สามารถรู้   
เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจนสามารถเกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องได้ 
(Nutbeam, 2008) 
 ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เป็นพื้นท่ีกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีอัตราปุวยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงประจําปี     
พ.ศ. 2561 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลทุ่งกระเชาะพบว่า ในประชากรช่วงอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 2,372 คน พบกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 1,071 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งกระเชาะ, 2561 ; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่, 
2561, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยพลู, 2561) ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ในปี พ.ศ. 2561 จํานวน 86 คน โดยเพิ่มจาก 27 คน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 69 คน ในปี   
พ.ศ. 2560 ตามลําดับ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีส่วนมากสามารถทํางานหาเล้ียงชีพและจะให้
ความสําคัญกับการประกอบอาชีพ การหารายได้มากกว่าการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงไม่มีความรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง 
ไม่มีเวลาในการออกกําลังกาย ประกอบกับการบริโภคอาหารท่ีนิยมอาหารรสจัดท้ังหวาน มัน เค็ม    
ซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการจัดบริการเชิงรุกยังไม่ท่ัวถึง การ
พัฒนาส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพยังไม่หลากหลายและไม่เพียงพอต่อผู้สูงอายุ อีกท้ังยังไม่มี
แผนพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไว้ในข้อบัญญัติของตําบล 
และจากการดําเนินงานท่ีผ่านมานั้นในส่วนของการดูแลด้านการเจ็บปุวยโดยโร งพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลท่ีเน้นในเรื่องของการรักษา เมื่อมีการเจ็บไข้ได้ปุวยในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพนั้นได้
ให้ความรู้สุขศึกษาเพื่อให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงดูแลสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งยังไม่มีความรอบรู้ใน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและยังไม่ครอบคลุมประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของการมีสุขภาพท่ีดีตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา) จึงได้มีการสํารวจการศึกษา   
ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ รุ่งนภา จันทรา และคณะ (2563) ได้ศึกษา
ความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง            
จากผลการวิจัยในส่วนของข้อเสนอแนะนั้น ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝูาระวังโรคโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ทําให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา        
ในประเด็นนี้ และยังมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเป็นการศึกษาเพียงบาง
ประเด็น ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงและยังพบว่ า ในประเด็น
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงยังมีค่อนข้างจํากัด  ดังนั้น ในฐานะผู้ปฏิบัติงานท่ีเห็นถึงสถานการณ์การ
เจ็บปุวยและข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงของผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เพื่ อนําข้อมูลเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมและออกแบบพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 
 

คําถามการวิจัย  
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ 
อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก อยู่ในระดับใด  
 2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก ลุ่มเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูง          
ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก อยู่ในระดับใด 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ      
ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก           
เป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีขอบเขตในการวิจัย ดังนี้ 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  
  1.1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
  1.2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
  1.3  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
  1.4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
  1.6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
 2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
  2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในปริมาณอาหารที่เหมาะสมหลากหลายให้ครบ 5 หมู่ 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ทานอาหารสุกสะอาด 
  2.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที 
  2.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด สามารถลดความเครียดของตนเองได้ด้วยการทํา
สมาธิ การออกกําลังกาย เมื่อเกิดความเครียด 
  2.4  พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ การไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ ไม่ทดลองสูบบุหรี่ 
  2.5  พฤติกรรมการไม่ด่ืมสุรา ไม่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดื่ม ดม กิน เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกฮอล์ 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
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 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท้ังชายและหญิง
ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีผ่านการคัดกรองแบบคัดกรองมาตรฐานตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุขโดยมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ท่ีมีค่า Systolic BP ระหว่าง 130–139 
mm/Hg หรือ Diastolic BP ระหว่าง 80–89 mm/Hg หรือ ≥ 140/90 mm/Hg (ได้รับการตรวจวัด
ความดันอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที) และมีรายช่ืออยู่ในทะเบียนผู้ปุวยกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ประจําปี พ.ศ. 2561 และอาศัยอยู่ในตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก       
โดยผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 1,071 คน  
 ขอบเขตด้านพื้นที ่  
 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการในเขตพื้นท่ีตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก          
มีจํานวน 12 หมู่บ้าน ซึ่งอยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งกระเชาะ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยพลู  
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัยเรื่องความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง       
โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา
ในการศึกษาเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท้ัง
ชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีผ่านการคัดกรองแบบคัดกรองมาตรฐานตามระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) หมายถึง ผู้ท่ีมีค่าความ
ดันโลหิตสูงท่ีสุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) ระหว่าง 130–139 
mmHg หรือผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตตํ่าท่ีสุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure: DBP) ระหว่าง 80–89 mmHg (ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง และ
ห่างกัน 15 นาที) มีช่ืออยู่ในทะเบียนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงประจําปี พ.ศ. 2561 อาศัยอยู่ใน
ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบล        
ทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมท้ัง
สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตามหลัก   
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3 อ. 2 ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การด่ืมสุรา) ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ซึ่งใช้แบบสอบถามในการวัดความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.  ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง การระลึกได้ จําได้ และเข้าใจต่อการปฏิบัติตัว 
เพื่อสุขภาพตนเองท่ียั่งยืนตามหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 2.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นคว้าแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ และมีคุณภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 3.  การส่ือสารด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการฟัง พูด อ่าน เขียน รวมไปถึง
ความสามารถในการโน้มน้าวผู้อื่นให้ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 4.  การจัดการตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในกาค้นหาปัญหาและแก้ไข
ปัญหาของตนเองได้ในด้านต่าง ๆ เช่น อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด อันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 5.  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะ 
วิเคราะห์ ตี ความหมายของข้อมูลได้ถูกต้อง แม่นยํา และสามารถประมวลข้อมูลก่อนนําไปใช้เพื่อ
สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 6.  การตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความกล้าในการเลือก หรือให้ความสําคัญ
ต่อส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่นตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก มีการปฏิบัติตัวเพื่ อการดูแลสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการด่ืม
สุรา) ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ซึ่งใช้แบบสอบถามในการวัดพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส.  ได้แก่ 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารในปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม
หลากหลาย ไม่จําเจ ลดหวาน มัน เค็ม สะอาด สุก และปราศจากเช้ือโรค 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การแสดงออกโดยการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีแสดง
ถึงการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย โดยปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งชนิด ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และไม่น้อยกว่าครั้งละ 30 นาที 
 3.  พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง วิธีการการท่ีผู้สูงอายุสามารถลดความ 
เครียดของตนเองได้ เช่น การทําสมาธิ การออกกําลังกาย อย่างน้อยหนึ่งวิธีทุกครั้งเมื่อมีความเครียด 
 4.  พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ หมายถึง การกระทําท่ีแสดงออกเกี่ยวกับการไม่ยุ่งเกี่ยวกับ
บุหรี่ เช่น การไม่ทดลอง ไม่สูบบุหรี่ 
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 5.  พฤติกรรมการไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีผสมแอลกฮอล์ หมายถึง การแสดงออกท่ีไม่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการด่ืม ดม กิน เครื่องด่ืม หรือแม้กระท่ังอาหารที่มีส่วนผสมของแอลกฮอล์ 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

 1.  สามารถนําไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ต่อไปในอนาคต  
 2.  สามารถนําไปประกอบข้อมูลในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน   
โลหิตสูงต่อไป  
 3.  เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ และสามารถเป็นฐานข้อมูลในการออกแบบ      
การทํางานและพัฒนาการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
และนําไปปรับใช้เพื่อหาแนวทางแก้ไขและปูองกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

ความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3. การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพ 
4. การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 
5. พฤติกรรมการไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ี 
ผสมแอลกฮอล์ 
 
 

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 



บทที่ 2   
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่องความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง      
โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  1.2  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  1.3  ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงต่อผู้สูงอายุ 
  1.4  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  1.5  การปูองกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.1  ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.2  ความสําคัญของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.3  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.4  แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.5  การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสู่การปฏิบัติ 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.2  ประเภทของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.3  องค์ประกอบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.4  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.5  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 จากคํานิยามตามรายงานฉบับท่ี 7 ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ด้านการปูองกัน       
การค้นหา การประเมินผลและการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The seventh report of the 
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure: JNC VII) ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้จําแนกระดับของความดันโลหิต
ออกเป็น  3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว หรือ
ความดันซิสโตลิก (Systolic Pressure) อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิต
ในขณะท่ีหัวใจคลายตัว หรือความดันไดแอสโตลิก (Diastolic Pressure) อยู่ระหว่าง 80-89 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 ค่าความดันซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตสูงระยะ  
ท่ี 2 ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมาก
กว่า 100 มิลลิเมตรปรอท โดยการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุนั้น ใช้ค่าความดันโลหิต
เหมือนในวัยผู้ใหญ่ กล่าวคือ ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่า
ความดันไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (U.S. Department of Health and 
Human Services, 2004) แต่ค่าเปูาหมายของความดันโลหิตในการรักษานั้นจะแตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงอายุ จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558) 
โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ได้กําหนดค่าเปูาหมายของระดับความดันโลหิตดังนี้ 
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 60-79 ปี ค่าเปูาหมายคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปีข้ึนไป ค่าเปูาหมายคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ   
 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจ
ต่อนาที (Cardiac Output) ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที ได้แก่ ปริมาตร
เลือดท่ีเพิ่มข้ึน และการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจท่ีเพิ่มขึ้น (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ซึ่งการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้นแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เนื่องจากมีปัจจัยท่ีเพิ่มขึ้นจากความสูงวัย 
คือ จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ การท่ีหลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจาก  
มีไขมันอุดตัน ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นผนัง
หลอดเลือดแดงจะหนาตัวขึ้น ทําให้มีความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่นลดลงและการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อเรียบมากขึ้น โดยมักเกิดร่วมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันในผนังหลอดเลือด 
ทําให้ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัวมากขึ้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) ประกอบกับผนังหลอด
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เลือดมีการตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติค ( Sympathetic And 
Parasympathetic Nervous System) ลดลง ทําให้ความสามารถในการหดตัวและคลายตัวลดลง 
และสูญเสียความสามารถในการหดตัวกลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือดจึงมีความ
ต้านทานส่วนปลายมากขึ้น ทําให้หัวใจทํางานมากกว่าปกติในการท่ีจะส่งเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ 
ท่ัวร่างกาย (Bertoia, Waring, Gupta, Roberts, & Eaton, 2011) ท้ังนี้ ปัจจัยร่วมท่ีส่งผลให้เกิด  
การเปล่ียนแปลงเหล่านี้คือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานโซเดียม
มากเกินไป การได้รับสารไขมันมากโดยเฉพาะโคเลสเตอรอล การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การมีน้ําหนักเกิน และความเครียด โดยปัจจัยร่วมเหล่านี้ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีท้ังส้ิน ทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังอาจ    
เกิดจากการมีโรคเรื้อรังหรือภาวะผิดปกติอื่น ๆ ท่ีทําให้หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะโลหิตจาง
รุนแรง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมักมีความผิดปกติ
ของค่าความดันซิสโตลิกเพียงอย่างเดียว 
 3.  ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงต่อผู้สูงอายุ 
 โรคความดันโลหิตสูงได้ช่ือว่าเป็นเพชฌฆาตแห่งความเงียบ (Silence Killer) เนื่องจาก   
ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรืออาการแสดงให้เห็น แต่มักตรวจพบด้วยความบังเอิญมีส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมี
อาการปวดมึนบริเวณท้ายทอย วิงเวียนศีรษะ ซึ่งมักเป็นหลังการต่ืนนอน พอตอนสายจพมีอาการจะ
ทุเลาลง ท้ังนี้ อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงจะพบเมื่อค่าความดันโลหิตสูงในระดับ
ปานกลางถึงระดับสูง โดยมักมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เลือดกําเดาไหล ตามัว มองไม่เห็น 
เหนื่อยง่าย ใจส่ัน มือเท้าชา แขนขาอ่อนแรง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ผลกระทบเหล่านี้เกิดจาก
พยาธิสภาพของโรค เมื่อเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม โดยเฉพาะผลกระทบด้านร่างกาย ซึ่งมีหลายประการ ดังนี้ 
  3.1  ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atheroma) ปัจจัยเส่ียงหลักท่ีเอื้อต่อการเกิดตะกรันท่ี
ทําให้มีการแข็งตัว (Atheromatous Plaque) ในหลอดเลือดแดง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอ้วน อายุท่ีมากขึ้น การสูบบุหรี่ และประวัติครอบครัวของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ทําให้ช่องภายในหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทําให้เกิดล่ิมเลือด 
(Thrombosis) ท้ังท่ีหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
จะยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดตะกรันแตก (Plaque Rupture) มีการเซาะของผนังหลอดเลือดแดง 
ส่งผลให้มีเลือดออกในอวัยวะนั้น ๆ ตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 
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  3.2  ภาวะแทรกซ้อนท่ีหัวใจ กลไกท่ีโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อหัวใจเกิดจากการเพิ่ม
ของการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Hypertrophy Workload) เป็นระยะ  
เวลานาน ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหัวใจ คือ 
 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ซึ่งเป็นภาวะท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของผนังหลอดเลือดจากการที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือด ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น
เรื่อย ๆ ร่วมกับการมีหินปูนและไขมันไปสะสมระหว่างหลอดเลือด การทํางานของเยื่อบุผนังหลอด
เลือดเส่ือมสภาพลง มีความยืดหยุ่นลดลง โดยบริเวณพื้นผิวภายในหลอดเลือดมีการสะสมของไขมัน
และสารอื่น ๆ ในผนังหลอดเลือด ทําให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นเกิดเป็นตะกรัน (Plaque) ทําให้หลอด
เลือดตีบตัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ส่งผลให้มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Angina Pectoris)     
หลังการออกกําลังกายหรืออาจมีอาการปวดขาหลังจากเดินนาน ๆ และอาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเกิดจากการท่ีมีตะกรันไปเกาะผนังหลอดเลือดโคโรนารี่ท่ีไป
เล้ียงหัวใจ ส่งผลให้ไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดโดยตะกรันจะสะสมไปเรื่อย ๆ จนทําให้ช่อง
ภายในหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกคล้ายกับมีของทับท่ีหน้าอก  
เจ็บบริเวณหัวไหล่ หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ (Orthopnea) หรือเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 
(Heart Attack) เนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจเกิดการอุดตันอย่างเฉียบพลัน โดยภาวะนี้เกิด
จากการฉีกขาดหรือเกิดการแยกหรือแตกของตะกรัน ผู้ปุวยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่างรุนแรง 
เจ็บใต้กระดูกชายโครงด้านซ้ายอาจเจ็บร้าวไปถึงขากรรไกรและแขนซ้ายมักเจ็บนานมากกว่า 30 นาที 
เมื่ออมยาใต้ล้ิน (ยากลุ่มไนเตรท สําหรับผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด) อาการ
เจ็บจะไม่หายไป 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงใน  
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อาจเกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ล้ินหัวใจรั่วหรือตีบ และความดันโลหิตสูง โดยอาการท่ีเกิดขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับว่าหัวใจซีกใดล้มเหลวหาก
หัวใจซีกขวาล้มเหลว ก็จะทําให้เลือดไม่สามารถไหลเข้าหัวใจซีกขวาได้ อาจเกิดภาวะค่ังน้ําตามอวัยวะ
ต่าง ๆ ส่งผลให้ตับโต บวมน้ํา ทําให้เกิดอาการแน่นท้อง ปวดท้อง เบื่ออาหาร ขาบวม ท้องบวม    
หากหัวใจซีกซ้ายล้มเหลวจะมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง อาจมีเลือดค่ังในปอด ทําให้เกิดอาการ
เหนื่อย หอบ ไอเป็นเลือด นอนราบแล้วหายใจไม่สะดวก หรือนอนแล้วต้องต่ืนขึ้นมากลางดึก 
(Paroxysmal Nocturnal Dyspnea: PND) 
 ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โปุงพอง (Aneurysm) คือ การท่ีมีแรงดันเลือดท่ีสูงมากระทบ
หลอดเลือดเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นมีการขยายและโปุงออกเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงโปุงพอง ซึ่งตําแหน่งท่ีพบได้บ่อยคือ หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและในช่องอก 
อาจมีอาการจากการกดเบียดของหลอดเลือดต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น การกดเบียดหลอดลม ทําให้มี
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อาการหายใจลําบาก การกดเบียดหลอดอาหาร ทําให้มีอาการกลืนลําบาก การกดเบียดเส้นประสาท
ท่ีมาเล้ียงกล่องเสียง ทําให้มีอาการเสียงแหบ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  3.3  ภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงหลักของ 
โรคหลอดเลือดสมองท้ังชนิดสมองขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมองโดยความดันซิสโตลิกมีผลร้าย
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าความดันไดแอสโตลิก การที่ความดันซิสโตลิกเพิ่มขึ้นตามอายุ    
ท่ีมากขึ้นร่วมกับการพบตะกรันท่ีทําให้มีการแข็งตัวในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง จึงทําให้โรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึ้นมากในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (Kaplan & Victor, 2010) ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ท่ีระบบประสาทพบได้ท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ดังนี้ 
 ชนิดเฉียบพลัน มักมีอาการแบบทันทีทันใด ได้แก่ 1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Cerebral Thrombosis or Infarction) เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เกิดจากการอุดตันของ
หลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เกิดภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดและออกซิเจนซึ่งอาจเกิดจาก
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบหรือล่ิมเลือดอุดตันท่ีมาจากหัวใจ (Embolism) 2. โรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Cerebral Hemorrhage) โรคนี้เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดง โดยเลือดท่ีออกในสมองจะ
กลายเป็นก้อนเลือด (Hematoma) ซึ่งจะขยายขนาดเพิ่มข้ึนเกิดการกดเบียดเนื้อสมอง ทําให้ความดัน
ในสมองเพิ่มข้ึน (Iincrease Intracranial Pressure) โดยจะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนและ
ซึมลง และ 3. โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) ผู้ปุวยมักมีอาการ
ผิดปกติอย่างทันทีทันใดทางระบบประสาทเช่นเดียวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่อาการ
จะหายเป็นปกติภายใน 24 ช่ัวโมง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 ชนิดเรื้อรัง ได้แก่ โรคสมองเส่ือม (Vascular Dementia) เป็นภาวะหลงลืมท่ีเกิดจากหลอด
เลือดสมองผิดปกติแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ซึ่งพบได้บ่อยรองจากโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer 
Disease) ซึ่งผู้ปุวยจะสูญเสียความทรงจําในกระบวนการรับรู้ กระบวนการคิด การพูด และการ
เคล่ือนไหว เป็นต้น 
  3.4  ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา โรคความดันโลหิตสูงทําให้ผนังหลอดเลือดแดง  
ท่ีจอประสาทตา (Retinal Artery) หนาตัวขึ้น เมื่อหลอดเลือดนี้ทอดผ่านหลอดเลือดดําก็จะกดเบียด
หลอดเลือดดําท่ีจุดตัดและเมื่อเป็นมากข้ึน จะทําให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้น ซึ่งอาการแสดงจะ
สัมพันธ์กับระยะเวลาท่ีเป็นโรคมากกว่าระดับความดันโลหิต ส่วนอาการท่ีสัมพันธ์กับระดับความดัน
โลหิต ได้แก่ การมีจุดเลือดออก จอประสาทตาขาดเลือดเนื่องจากการอุดตันของหลอดเลือด 
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  3.5  ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต โรคความดันโลหิตสูง ทําให้ไตเส่ือมสภาพ มักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ โดยความดันโลหิตท่ีสูงผิดปกติจะทําลายหลอดเลือดภายในไต ทําให้การทํางานของหน่วยไต 
(Glomerulus) เส่ือมลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) ทําให้เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอส่งผลให้ไต
เส่ือมสภาพถึงขั้นไตวายเรื้อรัง โดยอาการเริ่ มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ซีด อ่อนเพลีย 
ปัสสาวะบ่อยในช่วงกลางคืน ขาบวม คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมลง  ส่วนภาวะไตวายระยะสุดท้าย          
(End-stage Renal Disease) ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว (Albumin) ต้ังแต่ 2+ ขึ้นไปและตรวจเลือด
พบระดับ BUN และ Creatinine สูง ท้ังนี้ภาวะแทรกซ้อนท่ีไตสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1  ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการมีความ
ดันโลหิตท่ีสูงมากในช่วงเวลาส้ัน ๆ ส่งผลให้เกิดการทําลายผนังหลอดเลือดจะมีอาการปวดศีรษะ 
อาการตามัว สับสน ร่วมกับอาการของภาวะไตวาย เช่น ขาบวม ปัสสาวะออกน้อยลง 
 กลุ่มท่ี 2  ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการมีความดัน
โลหิตท่ีสูงเป็นเวลานาน ซึ่งมักมีความเส่ือมของอวัยวะอื่น ๆ ร่วมด้วย ไตมีความเส่ือมมากขึ้นโดยตรวจ
พบอาการบวม มีปัสสาวะออกน้อยลง มีการเพิ่มขึ้นของระดับ Creatinine และไข่ขาวในปัสสาวะ 
หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมก็จะกลายเป็นไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งระยะนี้จะมีอาการตัวบวม      
ขาบวม เหนื่อยหอบ สับสน ชัก ไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตได้ 
 จากผลกระทบด้านร่างกายดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
เวลานานและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มักมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง (Cooper-
DeHoff, 2010) ซึ่งในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจะทําให้มีความซับซ้อนและยุ่งยากมากขึ้นในการ
รักษานําไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ (World Health Organization (WHO), 2013) 
นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว โรคความดันโลหิตสูงยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ ในกรณีท่ีผู้สูงอายุ
ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ไม่สามารถท่ีจะควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
เปูาหมายได้ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Rubio-Guerra et al., 2013) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
และด้านสังคมนั้น จากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2008 พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีมากถึง 69.40 ล้านดอลล่าร์ (Rosamond et al., 2007) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ซึ่งระดับความดันซิสโตลิกจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากขึ้นท้ังในเพศชายและเพศหญิง
ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ทําให้ผู้สูงอายุต้องการการดูแลจากญาติมากขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่าย       
มากขึ้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 
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 4.  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการรักษาโดยไม่ใช้ยากับการ
รักษาโดยใช้ยา ซึ่งเปูาหมายของการรักษาคือ เพื่อลดการทําลายอวัยวะสําคัญ เช่น ไต หัวใจ สมอง 
จะช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิตได้ โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทยได้กําหนดค่าความดันโลหิตเปูาหมายในผู้สูงอายุในระดับท่ีแตกต่างกันตามอายุ (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า 80 ปี มีสุขภาพดีและมีค่าความดันซิส
โตลิกต้ังแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ให้ยาลดความดันโลหิตจนกระท่ังความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 
140 มิลลิเมตรปรอท หากผู้ปุวยสามารถทนยาได้ดี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป มีสุขภาพดี
และมีค่าความดันซิสโตลิกต้ังแต่ 160 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ให้ลดค่าความดันซิสโตลิกลงมา         
อยู่ระหว่าง 140-150 มิลลิเมตรปรอท 
 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการรักษาท่ีเน้นการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 
(life style modification) ซึ่งสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้โดยไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่าย ท้ังนี้ คณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ด้านการปูองกัน การค้นหาการประเมินผล และการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: JNC) ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้
กําหนดให้การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตเป็นการรักษาเบื้องต้นหลังจากท่ีผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 6-12 เดือนแรก ซึ่งการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต
ประกอบด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  การลดน้ําหนัก (Weight Reduction) การเพิ่มของน้ําหนักประเมินได้จากดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) โดยพบว่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 27 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของ
ระดับความดันโลหิตและระดับไขมันสะสมในร่างกาย ซึ่งจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง การท่ีสามารถคงระดับดัชนีมวลกายให้อยู่ในช่วง 18.50-24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตรจะ
สามารถลดความดันโลหิตได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (U.S. Department of Health and Human 
Services, 2004) และช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิต 
 2.  การจํากัดปริมาณโซเดียม (Sodium Restriction) ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความไวต่อโซเดียม การควบคุมการนําเข้าของปริมาณโซเดียมในระดับปานกลาง 
คือ 2.30 กรัมของโซเดียมหรือเกลือ 6 กรัม โดยรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมน้อยกว่า 100 mmol 
ต่อวัน ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (U.S. Department of Health and 
Human Services, 2004) ซึ่งจะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้   
(Rhee et al., 2013) การลดการนําเข้าของปริมาณโซเดียมสามารถลดจํานวนการใช้ยาลดความดัน
โลหิตและยังสามารถลดการขับโซเดียมออกจากร่างกายจากฤทธิ์ของยาขับปัสสาวะได้ 
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 3.  การปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารไขมัน (Dietary Fat Modification) โดยการลด
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัว เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันไม่อิ่มตัว และเพิ่มการ
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนจําพวกปลา ซึ่งจะส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 2.50-3.00 มิลลิเมตร
ปรอท นอกจากนี้ควรปฏิบัติตามหลักการบริโภคอาหารเพื่อยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง ( Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH) กล่าวคือ รับประทานอาหารท่ีเน้นผักและผลไม้ท่ีให้
แมกนีเซียมและโพแทสเซียมสูงนมและผลิตภัณฑ์จากนมท่ีมีไขมันตํ่า แต่ให้แคลเซียมสูงและ
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยอาหาร โดยรับประทานผัก ผลไม้ และเส้นใยอาหารรวม 8-10 ส่วนต่อวัน 
(ผัก 1 ส่วน ได้แก่ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถ้วยตวง) ผลไม้     
1 ส่วน ได้แก่ ผลไม้หั่นพอดีคํา 6-8 ช้ิน หรือผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผลหรือผลไม้เป็นผลขนาดเล็ก 
2-4 ผล หรือผลไม้ท่ีวางเรียงช้ันเดียวบนจานรองถ้วยกาแฟได้พอดี 1 จาน) (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555; สมาคมความดันโลหิตสูง    
แห่งประเทศไทย, 2558) รวมถึงควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่าหรือไม่มีไขมันจะส่งผลให้มีน้ําหนัก
ลดลงสามารถลดความดันโลหิตได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
 4.  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ําเสมอจะช่วยลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทําให้ต่อมใต้สมองหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลให้หลอดเลือด
บีบตัวได้ดีขึ้น ความตึงตัวของหลอดเลือดลดลง มีการขยายตัวมากขึ้น (Van Guilder, Westby, 
Greiner, Stauffer, & Desouza, 2012) ช่วยเพิ่มระดับไขมันดี (HDL-C) ได้ร้อยละ 4.60 และ
สามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด์ได้ร้อยละ 3.70 (National Heart Foundation of Australia, 
2006) จึงสามารถลดอัตราตายได้ ท้ังนี้จะต้องเป็นการออกกําลังกายในระดับปานกลาง โดยในขณะ
ออกกําลังกายจะเพิ่มการเผาผลาญ (metabolic equivalents: METS) อย่างน้อยร้อยละ 40-60 
ของความต้องการออกซิเจนสูงสุด (Thompson et al., 2003) และต้องมีการออกกําลังกายอย่าง
ต่อเนื่องวันละ 30-45 นาที เป็นเวลา 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห์ ซึ่งจะสามารถลดความดันโลหิตได้ 4-9 
มิลลิเมตรปรอท 
 5.  การจํากัดปริมาณแอลกอฮอล์ (Alcohol Restriction) การได้รับแอลกอฮอล์มากกว่า    
1 ออนซ์ต่อวัน จะทําให้ความดันซิสโตลิกเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท จึงควรจํากัดปริมาณแอลกอฮอล์ 
โดยผู้ชายไม่ควรได้รับเกิน 2 ดริ้งค์ต่อวัน ส่วนผู้หญิงและผู้ท่ีมีน้ําหนักน้อย ไม่ควรได้รับเกิน 1 ดริ้งค์
ต่อวัน (1 ดริ้ง เทียบเท่ากับ 44 มิลลิลิตรของสุรา (40 เปอร์เซ็นต์) , 355 มิลลิลิตรของเบียร์              
(5 เปอร์เซ็นต์), หรือ 148 มิลลิลิตร ของเหล้าองุ่น (12 เปอร์เซ็นต์)) ซึ่งจะสามารถลดความดันโลหิต
ได้ 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Kaplan & Victor, 2010) 
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 6.  การงดสูบบุหรี่ มีความสําคัญในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ติดต่อกันเป็นเวลานานทําให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น โดยมีสารนิโคติน     
ในบุหรี่จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งมากขึ้น 
 7.  การลดความเครียด รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด และการลดความวิตกกังวล      
ซึ่งผู้สูงอายุสามารถบริหารจัดการความเครียดได้ด้วยตนเองโดยวิธีต่าง ๆ เ ช่น การฝึกการหายใจ   
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกสมาธิ 
 การรักษาโดยใช้ยา แนวทางการรักษาโดยท่ัวไปแพทย์จะเลือกใช้ยาในกลุ่ม Diuretics หรือ 
Beta-Blockers ก่อนทุกครั้ง เนื่องจากสามารถลดความเจ็บปุวยและการเสียชีวิต (morbidity and 
mortality) จากการใช้ยาในระยะยาวได้ ในการใช้ยาควรเริ่มจากขนาดตํ่า ๆ ก่อน แล้วค่อย ๆ ปรับ
และเพิ่มขนาดจนสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (U.S. Department of Health and Human 
Services, 2004) โดยท่ัวไป ยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 Diuretic ยาขับปัสสาวะท่ีมีการนํามาใช้เพื่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี      
2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Thiazide Diuretic และกลุ่ม Thiazide-like Diuretic เช่น Hydrochlorothiazide 
(HCTZ), Bendroilumethzide โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการขนส่งโซเดียมท่ีท่อไตส่วนปลาย (Distal 
Convoluted Tubule) ทําให้ลดการดูดกลับของโซเดียม ใช้ได้ดีในผู้ปุวยท่ีมีภาวะบวม ผลข้างเคียง
คือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 กลุ่มท่ี 2 Beta-blockers เช่น Propranolol, Atenolol, Metoprolol ซึ่งยาแต่ละตัว      
มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตท่ีใกล้เคียงกัน กลไกการออกฤทธิ์เช่ือว่าอาจเกิดจ ากการ        
ลดปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีโดยฤทธิ์ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและฤทธิ์ลดอัตรา
การเต้นของหัวใจ การยับยั้ง Beta-Receptor ในสมองทําให้ลดการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Sympathetic Outflow) การยับยั้งเรนินท่ีไต ผลข้างเคียงคือ หัวใจเต้นช้าระดับน้ําตาล
และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงขึ้นและระดับ HDL-C ในเลือดลดลง 
 กลุ่มท่ี 3 Angiotensin Converting Enzyme inhibitors (ACE inhibitors) เช่น 
Captopril, Enalapril, Perindopril ซึ่งยาแต่ละตัวมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตสูง
ใกล้เคียงกัน โดยออกฤทธิ์ขัดขวางการเปล่ียน Angiotensin Converting Enzyme I เป็น 
Angiotensin Converting Enzyme II ทําให้ระดับ Angiotensin Converting Enzyme II ลดลง 
ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว โดยกระตุ้นการหล่ังอัลโดสเตอโรน (Aldosterone) และกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติค ผลข้างเคียง คือ อาจมีอาการไอและหลอดลมตีบ ซึ่งอาการไอมักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงโดยอาการไอมักหายไปเมื่อหยุดยาได้ประมาณ 2-3 สัปดาห ์
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 กลุ่มท่ี 4 Angiotensin-II Receptor Blocker (ARB) มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและเพิ่ม
ความดันโลหิตได้ในผู้ท่ีมีระดับเรนินตํ่า กลไกการออกฤทธิ์คือ ARB จะแข่งกับ Angiotensin II ในการ
จับกับ A1 Receptor ทําให้ฤทธิ์ของ Angiotensin II หมดไป ซึ่งมีผลต่อการเต้นของหัวใจและ
ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีน้อยมาก ยากลุ่มนี้มี คุณสมบัติเหมือนยากลุ่ม ACEI หลาย
ประการ ท่ีแตกต่างกัน คือ ยากลุ่มนี้ไม่สลายเบรดีไคนิน (Bradykinin) และไคนิน (Kinin) ชนิดอื่น ๆ 
ทําให้มีโอกาสน้อยกว่าท่ีจะเกิดอาการไอแห้ง ๆ อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ยากลุ่มนี้จึงเป็นยาแทนท่ีดีเมื่อ
ผู้ปุวยไม่สามารถทนอาการไอจากยากลุ่ม ACEI ได้ 
 กลุ่มท่ี 5 Calcium Channel Blocker (CCB) ยากลุ่มนี้เริ่มแรกใช้เป็นยารักษาอาการเจ็บ
หน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งต่อมาใช้เป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยออกฤทธิ์ปิดกั้นท่ี
ช่องทางผ่านแคลเซียม (Voltage Sensitive Calcium Channel) ทําให้แคลเซียมจากภายนอกเข้าสู่
เซลล์น้อยลง ทําให้หลอดเลือดแดงคลายตัว อัตราการเต้นและการบีบตัวของหัวใจลดลง แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ 1. Dihydropyridine Derivatives เช่น Nifedipine, Nitrendipine, Amlodipine 
ผลข้างเคียงคือ หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ หน้าแดง ข้อเท้าบวม และจากการกระตุ้นระบบประสาท   
ซิมพาเทติค เมื่อความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็ว  อาจทําให้ เลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจลดลงได้              
2. Papaverine Derivatives เช่น Verapamil ผลข้างเคียงคือ หัวใจเต้นช้าผิดปกติ (AV block) และ 
3. Benzothia Zepine Derivatives เช่น Diltiazem (Elliott & Ram, 2011) หลังรับประทานยาท้ัง 
3 กลุ่ม ยาจะถูกดูดซึมถึงร้อยละ 90 ส่วนใหญ่จะถูกทําลายท่ีตับ เมื่อใช้ยาร่วมกับยากลุ่ม Diuretic, 
Beta-Blockers, ACEI และ ARB จะสามารถทําให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น (ธานี เมฆะ
สุวรรณดิษฐ์, ปรีชา มนทกานติกุล, จุฑามณี สุทธิสีสังข์, และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550)        
ในผู้สูงอายุนั้น หลังได้รับการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต หากค่าความดันโลหิตยัง  ไม่ลดลงถึงค่า
เปูาหมายคือ 150/90 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะเริ่มรักษาด้วยยาท่ีมีขนาดตํ่าก่อนจากคําแนะนําตาม
รายงานฉบับท่ี 8 ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ด้านการปูองกัน การค้นหา การประเมินผล และ
การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The eighth report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: JNC VIII) 
ของประเทศสหรัฐอเมริการะบุว่าลําดับแรก ควรเริ่มให้ยากลุ่ม CCB หรือ thiazide preferred ACEI 
หรือ ARB ลําดับถัดมา เป็นยากลุ่ม CCB หรือ thiazide ACEI หรือ ARB โดยไม่ใช้ยากลุ่ม ACEI 
ร่วมกับ ARB เพราะการใช้ยาท้ังสองกลุ่มร่วมกัน จะส่งผลให้เพิ่มการเกิดผลข้างเคียงจากยามากขึ้น  
ให้เลือกใช้ยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง และลําดับท่ีสามได้แก่ ยากลุ่ม CCB ร่วมกับ ACEI หรือ ARB ร่วมกับ 
thiazide (James et al., 2013) โดยท่ัวไป การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุนั้น แพทย์มี
แนวทางในการเลือกกลุ่มยามี 2 แนวทาง ดังนี้ 
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 แนวทางท่ี 1  เลือกยากลุ่ม Thiazide เป็นอันดับแรกในการรักษา เพราะมีประสิทธิภาพใน
การปูองกันการทําลายอวัยวะสําคัญ เช่น ไต หัวใจ สมอง โดยเริ่มใช้ในขนาดตํ่าเพื่อปูองกันอาการไม่
พึงประสงค์ 
 แนวทางท่ี 2  เลือกยาท่ีมีผลดีต่อพยาธิสภาพอื่นท่ีพบด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีพยาธิ
สภาพของหลายๆ ระบบในเวลาเดียวกัน ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ (ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ์ และคณะ, 
2550) 
 การใช้ยาลดความดันโลหิตในผู้ สูงอายุ ยั ง ต้อง คํานึงถึงความแตกต่างกันในด้าน           
เภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) และเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) โดยจะต้องมี
ความระมัดระวัง ดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุมักมีภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะยืนตรง (Orthostatic Hypotension) ซึ่งจะมี
ค่าความดันซิสโตลิกต่ําลงต้ังแต่ 20 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และค่าความดันไดแอสโตลิกตํ่าลงต้ังแต่ 10 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยวัดภายใน 3 นาที หลังยืนตรง ภาวะนี้สัมพันธ์กับปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียง
สมอง ซึ่งพบได้บ่อยเมื่ออายุมากขึ้น ภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะยืนตรงเกิดจากพยาธิ สรีรวิทยาท่ี
ผิดปกติ ดังนี้ 
  1.1  การท่ีหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุ่น ส่งผลให้ค่าความดันซิสโตลิกเปล่ียนแปลง
ไปตามปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้ง (Stroke Volume) ซึ่งเกิดขึ้นในขณะท่ี
เปล่ียนท่าจากท่านอนราบมาเป็นท่ายืน 
  1.2  เกิดจากความเส่ือมของระบบท่ีควบคุมการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต (Baro 
Receptor Reflex) ท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ หรือเกิดจากระดับเรนินแองจิโอเทนซิน และอัลโดส
เตอโรนท่ีตํ่ากว่าปกติ และไม่เพิ่มข้ึนเมื่อมีการเปล่ียนท่าจากท่าทรงตัวเป็นท่านอน 
  1.3  ความไวของตัวรับท่ีควบคุมการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต (Beta-Receptor) 
ลดลง ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจไม่เพิ่มข้ึนในท่ายืน 
  1.4  ความสามารถในการเก็บโซเดียมของไตลดลง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด อาจหกล้มได้ และมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่มี
ภาวะนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 2.  ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องการรับประทานยาท่ีไม่สม่ําเสมอ ซึ่งผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ต้องมีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน การท่ีผู้ปุวยต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องนั้น 
เนื่องจากระดับความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น  ยาลดความดันโลหิตแต่ละชนิดมีความ
เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละรายแตกต่างกัน การให้ยาควรคํานึงถึงปัจจัยเรื่องการได้รับยาลดความดัน
โลหิตในอดีต การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยาลดความดันโลหิตท่ีให้ร่วมกัน การมีโรคร่วมท่ี
เกี่ยวข้อง หรือการพบร่องรอยการทําลายอวัยวะสําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุนั้นมีการ
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เปล่ียนแปลงท้ังด้านเภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์  การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม 
(Metabolism) ปริมาตรของยาท่ีใช้และการกระจายตัวของยา โดยการเปล่ียนแปลงนี้มีผลต่อขนาด
ของยาท่ีใช้ในผู้สูงอายุ การท่ีใช้ยาลดความดันโลหิตรักษาอย่างต่อเนื่องแล้วไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้นั้น แพทย์อาจพิจารณาเพิ่มยาลดความดันโลหิตมากกว่าหนึ่งชนิด         
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ รวมท้ังระบบไหลเวียนโลหิตท่ีเป็นผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา อันเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีทําให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากมี
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและต้องเส่ียงกับการแพ้ยาหรือการมียาสะสมในร่างกาย (ผ่อง
พรรณ อรุณแสง, 2554) ท้ังนี้ ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับยาลดความดันโลหิตจะต้องเฝูาระวังในแต่ละ
ราย หากได้รับยากลุ่ม Diuretic ต้องเฝูาระวังอุบัติเหตุจากการที่ต้องเข้าห้องน้ําบ่อย ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานร่วมด้วย หากได้รับยากลุ่ม Beta-Blockers อาจทําให้บดบังอาการของภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าได้และหากได้รับยากลุ่ม ACEI ต้องเฝูาระวังอาการไอและอาการวิงเวียนขณะเปล่ียนท่า 
 5.  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุสามารถปูองกันได้ต้ังแต่การส่งเสริมสุขภาพในผู้ท่ียังไม่เป็น
โรคและการปูองกันในผู้ท่ีเป็นโรคแล้ว วัตถุประสงค์ของการปูองกันในแต่ละระดับจะแตกต่างกัน ดังนี้ 
  5.1  การปูองกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง การปูองกันโรค
โดยการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตต้ังแต่ยังไม่เป็นโรค โดยให้
คําแนะนําในเรื่องการจํากัดปริมาณโซเดียม โดยควรได้รับไม่เกินวันละ 2.40 กรัม การลดน้ําหนัก โดย
ให้มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50-24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร การส่งเสริมการออกกําลังกายท่ีมี
ความหนักระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องวันละ 30-45 นาที เป็นเวลา 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห์ การงด
หรือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตามหลักการบริโภคอาหารเพื่อยับยั้งโรคความดัน
โลหิตสูง (DASH) เช่น รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ เมล็ดธัญพืชต่าง ๆ อาหารท่ีมีเส้นใยสูง 
และอาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัว รวมท้ังให้เข้ารับการตรวจวัดความดันโลหิตปีละ 1 ครั้ง หรืออาจถี่กว่านี้
หากความดันโลหิตมีค่าใกล้เคียง 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
  5.2  การปูองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึง การปูองกัน
โรคท่ีเกิดขึ้นแล้วแต่ไม่ลุกลามมาก โดยการตรวจสุขภาพประจําปี เพื่อค้นหาและให้การดูแลรักษาโรค
แทรกซ้อนต้ังแต่ในระยะแรกโดยทําการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งต้องประเมินปัจจัยเส่ียงในเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดูค่าความดันชีพจร (Pulse Pressure) 
หากมีค่าท่ีกว้างจะบ่งบอกถึงความแข็งของหลอดเลือดแดงใหญ่ อันจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะเปูาหมายได้ประเมินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ ค่าโคเลสเตอรอลรวม ( Total 
Cholesterol) ท่ีมากกว่า 190 mg/dl หรือค่าไขมันเลว (LDL-C) ท่ีมากกว่า 115 mg/dl ประเมิน
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร โดยควรมีค่าอยู่ในช่วง 102-125 mg/dl นอกจากนี้ยังต้อง
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ประเมินภาวะอ้วนลงพุง ประวัติครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องกับโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอัน
ควร รวมท้ังควรมีการส่งตรวจเพื่อค้นหาร่องรอยการทําลายอวัยวะสําคัญ (Target Organ Damage: 
TOD) เช่น ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left Ventricular Hypertrophy: LVH) โรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) ความผิดปกติของจอตาจากโรคความดันโลหิตสูง (Hypertensive 
Retinopathy) 
  5.3  การปูองกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึง การปูองกัน
ภาวะ แทรกซ้อนต่ออวัยวะเปูาหมายในระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ของการปูองกันโรคในระดับนี้ครอบคลุมเปูาหมาย 2 ประการหลัก คือ การปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะเปูาหมายในระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากการมีภาวะความดันโลหิต
สูงเป็นเวลานาน รวมท้ังการปูองกันภาวะทุพพลภาพระยะยาวท่ีจะตามมา และการปูองกันอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาร่วมกันสองตัว เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) โดยการส่งตรวจเพื่อค้นหาร่องรอยการทําลายอวัยวะสําคัญ ควบคู่กับ
การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตในเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อลดความดันโลหิต การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคอย่างสม่ําเสมอ การงดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การงดการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
  5.4  การพิจารณาระดับความเส่ียงโดยรวมต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
พิจารณาดังนี้ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงระดับตํ่าแนะนําให้มีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีถูกต้อง   
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงระดับปานกลาง แนะนําให้มีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีถูกต้องและนัดให้
มารับการติดตามระดับความดันโลหิตเป็นระยะไม่นานเกิน 1 เดือน หากความดันโลหิตยังไม่ลงมาอยู่
ในระดับท่ีควบคุมได้ ให้เริ่มการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต กลุ่มท่ีมีความเส่ียงระดับสูง แนะนําให้
มีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีถูกต้อง และเริ่มการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต ส่วนกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงระดับสูงมาก แนะนําให้มีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีถูกต้องและให้ยาลดความดัน
โลหิตทันที 
  5.5  การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เนื่องจาก     
มีปัจจัยท่ีเพิ่มข้ึนจากความสูงวัย บุคลากรทางสุขภาพควรมีความเข้าใจถึงความแตกต่างในกลไกการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีขาดความยืดหยุ่นเมื่อ
อายุมากขึ้น และการมีปัจจัยร่วมท่ีทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังควรตระหนักถึงข้อควรระวัง
ในการใช้ยาลดความดันโลหิต เพื่อท่ีจะสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสําคัญอย่างยิ่ง ท้ังนี้เพื่อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะตามมา โดยควรดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงตามบริบทอย่าง
เหมาะสม ท้ังในเรื่องการรับประทานยาและการเฝูาระวังผลข้างเคียงจากยา การจํากัดปริมาณโซเดียม 
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การรับประทานอาหาร ท่ีถูกต้อง และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสม เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับอวัยวะสําคัญของร่างกาย เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมอง 
 สรุปได้ว่า การปูองกันโรคความดันโลหิตสูงยังไม่เพียงพอต่อการลดอัตราการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง จึงมีการปรับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
ไปสู่ภาวะท่ีถูกต้องและเหมาะสม นํามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีการส่งเสริมสุขภาพเป็นแบบแผนการแสดง
พฤติกรรมเพื่อก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นการยกระดับความ
เป็นอยู่ให้ดีขึ้น การส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตท่ีดีตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ คือการทําให้
ประชาชนตระหนักว่า เขาสามารถกําหนดและควบคุมสุขภาพของเขาเองได้ปลูกฝังแนวคิดท่ีว่า การท่ี
จะมีสุขภาพดีได้นั้น ไม่ใช่เกิดจากการดูแลรักษาของแพทย์หรือพยาบาลแต่เพียงอย่างเดียว แต่เกิด
จากการส่งเสริมให้เอาใจใส่สร้างเสริมสุขภาพซึ่งสามารถปฏิบัติได้ง่าย  ๆ ในชีวิตประจําวัน เช่น 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ออกกําลังกายวันละ 30 นาทีเป็นประจํา มีการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเหมาะสม ดังนั้นจึงได้มีผู้กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีไว้ ดังนี้ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) กรมอนามัยประกาศนโยบาย "คนกรมอนามัยไร้
พุง มุ่งสู่สุขภาพดี ปี 2557" ยึดหลัก 3 อ. 2 ส. สถานการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นส่ิงท่ีท่ัวโลก
กําลังให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่งองค์กรอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าปี 2558 ท่ัวโลกจะมีคนท่ีมี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 2,300 ล้านคน คนอ้วน 700 ล้านคน ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียง
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ส่งผลให้แต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตกว่า 2.8 ล้านคน ท่ีผ่านมากรมอนามัยได้ดําเนินการแก้ปัญหาดังกล่าวพร้อมท้ังส่งเสริม
สุขภาพประชาชนผ่านโครงการคนไทยไร้พุง ซึ่งสร้างองค์กรต้นแบบไร้พุ งท้ังในหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นจํานวนมากและรณรงค์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหรี่ โดยมีกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ มีรายละเอียดดังนี้ 
  อ.1  อาหาร มีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ โดยให้ได้รับ
สารอาหารชนิด ท้ังคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุ และน้ํา ในปริมาณท่ีเพียงพอ กับ
ความต้องการของร่างกาย กินอาหารครบท้ัง 5 หมู่ 
  อ.2  ออกกําลังกาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย อย่างสม่ําเสมอ
สัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง และในแต่ละวันออกกําลังกายต่อเนื่องอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที การออกกําลัง
กายท่ีสมบูรณ์แบบ คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ ว่ายน้ํา วิ่ง ปั่นจักรยาน เดินเร็ว กระโดด
เชือก แอโรบิก และโยคะ เป็นต้น จะทําให้ปอดและหัวใจหลอดเลือดตลอดจนระบบไหลเวียนท่ัว
ร่างกายแข็งแรง ทนทาน และทําหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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  อ.3  อารมณ์ มีพัฒนาการด้านอารมณ์ท่ีเหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
ความเป็นไปแห่งจิตใจในขณะหรือช่วงเวลาหนึ่ง  ๆ เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพมาก มักมีคําพูดท่ี
กล่าวว่า “กายและจิตสัมพันธ์กัน” ถ้าอารมณ์เสีย ขุ่นมัว ก็จะสนับสนุนการเกิดสุขภาพท่ีทรุดโทรม 
แต่ถ้าอารมณ์ดี แจ่มใส ก็จะทําให้สุขภาพสมบูรณ์ เพื่อให้เสริมสร้างภาวะอารมณ์ท่ีดี จึงจําเป็นต้องมี
การบริหารจิต ท้ังทางด้านส่งเสริมหลายระดับ 
  ส.1  ไม่สูบบุหรี่ ไม่เสพติดบุหรี่ เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีถึงแม้ว่าจะเสพได้โดยไม่     
ผิดกฎหมายแต่พิษภัยของบุหรี่ก็ร้ายแรง เพราะในควันบุหรี่มีสารพิษอยู่มากมาย ผลกระทบท่ีเกิดจาก    
คนรอบข้าง ไม่จําหน่ายให้กับเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี 
  ส.2  ไม่ด่ืมสุรา สุราเป็นเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เมื่อด่ืมสุราแอลกอฮอล์จะถูก      
ดูดซึมเข้าไปสู่กระแสเลือดไปยังประสาทส่วนกลาง ซึ่งถ้าด่ืมติดต่อกันเป็นประจําจะทําให้ติดสุรา     
พิษภัยของสุรา และไม่จําหน่ายให้กับเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี  
 สรุป จากการทบทวนแนวคิดเรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น 
ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 5 ด้าน ตามหลัก          
3 อ. 2 ส. ได้แก่ ด้านอาหาร(การบริโภคอาหาร) ด้านการออกกําลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการ        
ไม่สูบบุหรี่ และด้านการไม่ด่ืมสุรามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นส่วนสําคัญท่ีจะนําผู้สูงอายุให้ก้าวไปสู่ภาวะสุขภาพดีได้ในท่ีสุด 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 1.  ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization (WHO), 1998) ได้ให้นิยามเกี่ยวกับ
ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล
ในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization., 2009) การพัฒนาและเสริมสร้างให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธํารง
รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการช้ีนําระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ    
ของประชาชน มีการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์
ความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้ รวมท้ังกําหนดเปูาประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังท่ีกําลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้น หากประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ 
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ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จํานวนผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น    
ทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคท่ีมี
ราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนทํา
ให้เกิดข้อจํากัดในการทํางานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ            
อย่างสมบูรณ์ได้  
 นักวิชาการมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน สรุปได้เป็น 2 มุมมอง 
คือ 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเส่ียง (Risk Factor) ทําให้บุคคลและบุคลากรสาธารณสุข
มองเห็นจุดอ่อนหรือส่ิงท่ีจะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงโดยเฉพาะในกระบวนการส่ือสาร และสร้าง
ความตระหนักร่วมกันว่าหากไม่ค้นหาและแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดหวังผลให้สุขภาพดี
ก็เป็นได้ยาก 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์ (Asset) ท่ีบุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้นมาจาก
กระบวนการทางสุขศึกษาและการส่ือสาร กล่าวคือ การสอนสุขศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทํา ให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพลังอํานาจขึ้นภายในตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจท่ีถูกต้องใน
เรื่องต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงควรมุ่งให้
ความสําคัญต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของ
ความรู้สุขภาพท่ีจําเป็น เพื่อให้บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์
ต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน (ขวัญเมือง แก้วดําเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ให้นิยามของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นครั้งแรกว่า “คือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและ
บํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (Health literacy represents the cognitive and 
social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access 
to, understand and use information in ways which promote and maintain good 
health) โดยมีคําอธิบายเสริมไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมากกว่าความสามารถในการอ่าน
คู่มือสุขภาพและปฏิบัติตามได้เท่านั้น โดยการทําให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และ
สามารถใช้ข้อมูลนั้นได้อย่างมีประสิทธิผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงบ่งช้ีชัดถึงการสร้างพลังอํานาจ
ให้กับประชาชน และมีความเช่ือมโยงกับการรู้หนังสือ (Literate) นํามาซึ่งความรู้ แรงจูงใจ และ
ความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในตลอดช่วงอาย (Sorensen K, Van den Broucek S, Fullam J, Doyle 
G, Pelikan J, Slonska Z, et al., 2012)  
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 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (วชิระ เพ็งจันทร์ , 2560) กล่าวถึง ความรอบรู้        
ด้านสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณา ไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) 
และสังคมในระดับปัจเจกชนท่ีรอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกล่ันกรอง ประเมินและเลือกรับ 
นําไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคมท่ีจะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง 
  สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 ได้ให้นิยามเกี่ยวกับความรอบรู้ และ
ความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกล่ันกรอง ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม (สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรม
อนามัย 4.0, 2560) ดังนี้ 
 1.  กลุ่มทักษะ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการอ่านตัวหนังสือ ตัวเลข ท่ีจําเป็นในการปฏิบัติ
เมื่ออยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 2.  ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทําความเข้าใจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการใช้บริการ อันจําเป็นต่อการตัดสินใจท่ีเหมาะสม 
 3.  กลุ่มทักษะและความสามารถของปัจเจกท่ีพัฒนาขึ้นในการแสวงหาทําความเข้าใจ 
ประเมินและใช้ข้อมูล แนวคิดเพื่อการตัดสินใจในการเลือกทางเลือกด้านสุขภาพ การลดปัจจัยเส่ียง
และการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 4.  ความสามารถในการท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินชีวิตประจําวันในบริบทต่าง ๆ เช่น ท่ีบ้าน 
ท่ีทํางาน ท่ีสถานบริการสาธารณสุข อันเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการเสริมพลังอํานาจ เพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมสภาวะสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลและความสามารถในการรับผิดชอบ
ตนเอง 
 วชิระ เพ็งจันทร์ (2560) ได้ให้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถทาง
ปัญญาและสังคม ระดับปัจเจกชน ท่ีรอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกล่ันกรองประเมิน และ
เลือกรับ นําไปสู่การตัดสินใจ ด้วยความเฉียบคมท่ีจะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง 
 อังศินันท์ อินทรกําแหง (2560) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหมายว่าเป็นทักษะ
ทางปัญญา และทักษะทางสังคม ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง 
เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษา สุขภาพของตนเองให้ดีเสมอ 
ขณะท่ีนัทบีมได้แบ่งความรอบรู้ ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน 
(Functional Literacy) คือ การอ่านออกเขียนได้ระดับความรอบรู้ด้านปฏิสัมพันธ์ ( Interactive 
Literacy) คือ การมีทักษะทางสังคมในการส่ือสาร และระดับความรอบรู้ด้านวิจารณญาณ (Critical 
Literacy) คือ การใช้ทักษะในการวิเคราะห์ การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจให้
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เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโลได้เพิ่มระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อจากของนัทบีมอีก 1 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านส่ือสารมวลชน (Media Literacy) เพราะ
วัยรุ่นมีความถี่ในการใช้ส่ือสารมวลชนและเทคโนโลยีต่างในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและกลุ่มท่ี
ให้บริการทางสุขภาพและวัยรุ่นเป็นกลุ่มสําคัญท่ีจะต้องได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้เพื่อให้ได้
ก้าวเป็นผู้ใหญ่ท่ีดูแลสุขภาพตนเองต่อไป และขณะท่ีมาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ (The National 
Health Education Standards: NHES) ของสหรัฐอเมริกา ได้กําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ ในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่บุคคล ได้แก่ 1. มีความเข้าใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการปูอง 
กันโรคเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 2. สามารถวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ครอบครัว 
เพื่อน สังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยีและอื่น ๆ 3. สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเหมาะ 
สม 4. มีทักษะในการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างความสุขภาพและความเส่ียง 5. มีทักษะในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ 6. มีทักษะในการตั้งเปูาหมายเพื่อสุขภาพ 7. มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะ 
สมและหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อสุขภาพ และ 8. มีความสามารถในการช้ีแนะเรื่องสุขภาพให้กับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 ในปัจจุบันมีการใช้คํา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ในภาษาไทยท่ีหลาก 
หลาย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใช้คําว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใช้คําว่า “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” สํานักงานเลขาธิการสภา 
 การศึกษาภายใต้การสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้คํา
ว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วนกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ใช้คําว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
 Ishikawa, Takeuchi, & Yano (2008) ได้ให้คํานิยามไว้ว่า Health Literacy คือ “ทักษะ
ท่ีครอบคลุมความสามารถของบุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขและนําแนวคิดท่ีได้มา
เป็นแนวทางในการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิต” 
 Nutbeam (2008) ได้ให้คํานิยามไว้ว่า Health Literacy คือ 
  1.  ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการพัฒนาความรู้ และทําความเข้าใจ
ในบริบทด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ           
ท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง 
  2.  สมรรถนะของบุคคล ท่ีสามารถเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้ และส่ือสารเกี่ยวกับ
สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 
  3.  ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล
ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
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 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ได้ให้คํานิยามว่า “Health literacy represents the 
cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals 
to gain access to, understand and use information in ways which promote and 
maintain good health” ซึ่งสถาบันวิจัยสาธารณสุขแปลความไว้ว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และ
ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” 
 กองสุขศึกษา ได้ใช้คํา “Health Literacy” ในคําภาษาไทยว่า “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” 
และได้ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ        
เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2559) 
 สรุป ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง การท่ีประชาชนท่ีกําลังจะเกิด
ความเส่ียงด้านสุขภาพ หรือมีภาวการณ์เจ็บปุวยด้วยโรคภัยไข้เจ็บ จําเป็นต้องเสริมความรอบรู้        
ทางสุขภาพในการปูองกันโรค กล่าวคือ จําเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการประเมินสภาพ
โรคภัยไข้เจ็บอันพึงเกิดกับตนเอง และมีความสามารถในการส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศ เพื่อปูองกัน 
ดูแลรักษาตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีจะเกิดกับตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 2.  ความสําคัญของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 Nutbeam. D. (2000) เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นครั้งแรก “Conceptual Model of Health Literacy as a Risk” โดยเสนอ
องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะ การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ 
 Sorensen et al. (2017) เสนอกรอบแนวคิดท่ีได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดท่ี
รวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000-2009 “Integrated Model of Health Literacy” และเสนอ
องค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถท่ีจะ แสวงหา ค้นหา และได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถท่ีจะเข้าใจเกี่ยวกับ สุขภาพการประเมิน 
หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัดกรองและประเมินข้อมูล ด้านสุขภาพท่ีได้รับ
จากการเข้าถึง และการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารและการใช้ข้อมูล ในการตัดสินใจ
ในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ 
 ขวัญเมือง แก้วดําเกิง (2560) ได้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์
สุขภาพที่สําคัญ คือ สถานะสุขภาพ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี 
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ ได้แก่ การรับภูมิคุ้มกันโรค การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์    
ค่าใช่จ่ายด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับภูมิคุ้มกันโรค การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์กับดัชนีมวล
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กาย (BMI) ของเด็กท่ีมีน้ําหนักเกิน โดยมีความสามารถทํานายค่า BMI ได้ถึง ร้อยละ 38 และการเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ การบริโภคอาหาร การใช้ยา     
เสพติด การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ท้ังนี้เนื่องจากความรู้และทักษะในการปูองกันหรือดูแล
สุขภาพของตนเองส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้และการเลือกบริการด้านสุขภาพท่ี
ถูกต้อง บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลการเข้ารับบริการสุขภาพการดูแล
โรคภัยไขเ้จ็บด้วยตัวเองและการปูองกันโรค รวมท้ังมีแนวโน้มท่ีจะหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อยและมักจะ
มีสุขภาพแย่กว่าหรือปุวยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า และมีรายงานการศึกษา
พบว่า ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามความเส่ียงสูงท่ีจะได้โรคหัวใจในโรคมะเร็ง เนื่ องจากมี
ความรู้ท่ีไม่ถูกต้องและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองหากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าย่อมจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพการดูแล
โรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเองหากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าย่อมจะ
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจํานวนผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มข้ึนทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพา
บริการทางการแพทย์และยารักษาโลกท่ีมีราคาแพงโรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมี
ภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนทําให้เกิดข้อจํากัดในการทํางานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจ
สร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์ได้ 
 ขวัญเมือง แก้วดําเกิง (2560) ได้ให้ความสําคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้ดังนี้  
  1. ความสําคัญในระดับบุคคล บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการ
ดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวัยต่าง ๆ ทําให้สามารถประกอบกิจกรรมในการ
งานได้ อย่างเข้มแข็งไม่ถูกหรอกหรือมีพฤติกรรมท่ีผิดพลาดส่งผลต่อสุขภาพตนเอง จนเกิดโรคภัยไข้
เจ็บท่ีรุนแรงหรือต้องการรักษาตัวเรื้อรัง ทําให้ต้องขาดงาน เกิดความสูญเสียท้ังเวลาและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล เป็นภาระแก่คนใกล้ชิดหรือครอบครัวท่ีจะต้องให้การดูแลและให้ความช่วยเหลือ
ในทางตรงกันข้าม บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้และ
สามารถช่วยสร้างครอบครัวท่ีมีสุขภาพดีได้ด้วย 
 2. ความสําคัญในระดับหน่วยงาน หน่วยงานหรือองค์กรใดมีบุคลากรท่ีมีความรอบรู้       
ด้านสุขภาพต่ํา จะเกิดผลเสียต่องานบริการและการสร้างสรรค์ผลงาน บุคคลเหล่านี้มักสร้างแบบอย่าง
ท่ีไม่ถูกต้องและมีพฤติกรรมเส่ียง ก่อให้เกิดปัญหาแก่หน่วยงานในการจัดการแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่นในระบบบริการและกลายเป็นส่ิงหย่าร้าง
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงสะท้อน
ถึงศักยภาพในการสร้างสรรค์ผลงานท่ีมีคุณภาพ ส่งผลดีต่องานบริการและการผลิตผลงาน ทํา ให้
หน่วยงานมีรายได้ท่ีดี มีช่ือเสียงและมีความมั่นคงในระยะยาว 
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 3. ความสําคัญในระดับสังคมและประเทศชาติ หากประชาชนของประเทศมีการเจ็บปุวย
ด้วยโรคภัยไข้เจ็บพื้นฐานท่ีสามารถปูองกันได้หรือเป็นโรคเรื้อรังต้ังแต่อายุยังน้อยเว้นวรรคจะเป็นการ
เพิ่มภาระการทํางานแก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาลและหน่วยงานด้านสุขภาพอย่าง
มาก และทําให้ประเทศชาติต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลและการจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ซึ่งมีราคาแพงจากต่างประเทศ รวมท้ังเกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพโดยรวม เนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมของประเทศเพิ่มสูงขึ้นทุกปี มีข้อมูลจากรายงานของคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมสภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ
สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 2559 ระบุว่าจนถึงปี พ.ศ. 2553 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมมี
จํานวนสูงถึง 3,923,068 ล้านบาท ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยงบประมาณ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพมีจํานวนเพียง 40,288 ล้านบาทต่อปีเท่านั้น หากไม่มีการเปล่ียนแปลง     
เชิงกระบวนการท่ีต้นเหตุของปัญหาดังกล่าวด้วยการนําแนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ใน
การสร้างความเปล่ียนแปลง จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของบุคคล และระบบสุขภาพ
โดยรวมเนื่องจากการพัฒนาด้านสภาวะแวดล้อมและสังคมขาดความสมดุลประเทศชาติเสียโอกาสใน
การสร้างความเจริญก้าวหน้าอย่างท่ีควรจะเป็นและในท่ีสุดประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศจะไม่
สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ (สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2559) 
 ผลการศึกษาวิจัย และพัฒนาของประเทศต่าง ๆ เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุปว่า 
ความเช่ือท่ีพวกเราบุคลากรสาธารณสุขพึงมี เพื่อให้เกิดความสําเร็จของการพัฒนาไปสู่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพคือความเช่ือว่าการเปล่ียนแปลงเกิดจากคนปฏิสัมพันธ์กับสังคมและส่ิงแวดล้อม ดังนั้น 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงต้องทําให้บุคคลไม่ว่าจะเป็นคนไข้ ญาติ และส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาล องค์กร ตลอดจนปัจจัยกําหนดสุขภาพ เช่น บ้าน ชุมชน วัด หรือเครือข่ายชุมชนย่อย ๆ  
ของสังคม มีการปฏิสัมพันธ์กัน เพื่อสร้างการเรียนรู้อันนําไปสู่การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลท่ีเกี่ ยวข้อง   
ได้อย่างเหมาะสม 
 หลักการสําคัญท่ีนํามาใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบัน (ขวัญเมือง แก้ว
ดําเกิง, 2560)  
 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน (Health for All) ท่ีถือว่าข้อมูลเป็นส่ิงจําเป็นพื้นฐานท่ีบุคคล 
พึงได้รับด้วยความเข้าใจและนําไปใช้ 
 แนวคิดทุกระบบเพื่อสุขภาพ (Health in All Policies) ท่ีถือว่าสุขภาพเกี่ยวข้องกับ
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ สังคม วัฒนธรรม พฤติกรรมทุกพฤติกรรม เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม วิถีชีวิต เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยกําหนดสุขภาพ ดังนั้นหากทุกระบบเน้นการให้ข้อมูลและ
เป็นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพในแต่ละบริบทของสังคม ชุมชน องค์กร จะช่วยให้บุคคล ประชากร 
เกิดทักษะในการเข้าถึงและเข้าใจในข้อมูลและนําข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจได้ 
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 ประเทศไทยจึงมีการจําลองโมเดลการทํางานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เรียกว่ารูปแบบตัววี (V Shape) โดยวชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย และชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทําให้บุคลากรทุกภาคส่วนนําไปใช้เป็น
แนวทางและขั้นตอนในการปฏิบัติ 
 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือ Health Literacy หลังจากมีความชัดเจน   
มากขึ้น Nutbeam (2009) ได้จําแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือท่ีเรียกว่า Function Health Literacy 
ได้แก่  ทักษะพื้นฐานด้านการฟั ง พูด อ่ าน เขียน ท่ี จําป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบั ติ                   
ในชีวิตประจําวัน โดย Kickbusch (2001) อธิบายเพิ่มเติมว่า “เป็นความสามารถในการประยุกต์
ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจํานวนตัวเลข (Numeracy Skill) อาทิ การอ่าน           
ใบยินยอม (Consent Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ            
ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท้ังข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมท้ั ง
การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ได้แก่ การรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย” 
 ระดับท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์หรือท่ีเรียกว่า Communicative/ 
Interactive Health Literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมท้ังทักษะ
ทางสังคม (Social Skill) ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักใช้ข้อมูลข่าวสารแยกแยะลักษณะการส่ือ 
สารที่แตกต่างกัน รวมท้ังประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ระดับท่ี 3 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือท่ีเรียกว่า Critical Health 
Literacy ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์
เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดํารงชีวิตประจําวันได้ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ เน้นการกระทําของปัจเจกบุคคล (Individual Action) และการมีส่วนร่วมผลักดัน
สังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชน
ท่ัวไป ซึ่งคุณลักษณะท่ีสําคัญจําเป็นต้องพัฒนา เพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพมี 6 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive)     
3. ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) 4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5. การรู้เท่า
ทันส่ือ (Media Literacy) 6. การจัดการตนเอง (Self-Management) 
 3.  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 Nutbeam (2000) เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual Model) ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นครั้งแรก “conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบ
หลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ ต่อมา Sorensen 
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และคณะ (Sorensen, Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, et al., 2012) เสนอกรอบ
แนวคิดท่ีได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดท่ีรวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000-2009 “Integrated 
model of health literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง หมายถึง 
ความสามารถท่ีจะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถ
ท่ีจะเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัด
กรองและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถใน
การส่ือสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ สําหรับประเทศไทยนั้น 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
พลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับปรับใช้ 
และบอกต่อ (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 
 แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความชัดเจนขึ้นเมื่อมีการจําแนกระดับออกเป็น 
3 ระดับ (Nutbeam, 2000) คือ 1. ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะ
พื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียน ท่ีจําเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน    
โดยอธิบายเพิ่มเติมว่า เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับ
จํานวนตัวเลข อาทิ การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อ
รูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลท้ังข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการ
ปฏิบัติตัวตามคํา แนะนํา ได้แก่ การรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย 2 . ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health Literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมท้ังทักษะทางสังคม  
ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกัน 
รวมท้ังประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3 . ระดับ
วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดํารงชีวิต
ประจําวันได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระทําของปัจเจกบุคคล และการมี
ส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภาพของประชาชนท่ัวไป 
 คุณลักษณะพื้นฐานสําคัญท่ีจําเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพสําหรับ
ประชาชนท่ัวไปท่ีจะต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของโลกสมัยใหม่ให้พร้อมรับมือและสามารถ
ปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพื้นฐาน     
6 ประการ  ดังนี้ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2. ความรู้ ความเข้าใจ 3. ทักษะการ
ส่ือสาร 4. ทักษะการตัดสินใจ 5. การรู้เท่าทันส่ือ และ 6. การจัดการตนเอง  
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 ความเข้าใจเรื่องกรอบแนวคิดและหลักการท่ีสามารถเข้าถึงได้ในแต่ละช่วงแห่งการ
พัฒนาการท่ีเกิดขึ้นระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึงปี ค.ศ. 2017 นั้นได้มีสถาบันและหน่วยงานของประเทศ
พัฒนาแล้วนํามากําหนดเป็นองค์ประกอบ สําหรับการประเมินความก้าวหน้าของการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชาชนของประเทศซึ่งมีบริบท วัฒนธรรม และคุณลักษณะพื้นฐานทาง
ประชากรท่ีแตกต่างกันผู้เขียนขอนําเสนอองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีการนํามาใช้
พัฒนาและเผยแพร่ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา กลุ่มประเทศยุโรป และประเทศ    
ในเอเชีย เพื่อเป็นแนวทางสําหรับการนําไปประยุกต์ใช้ดังนี้  
 องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การสํารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาตาม
โครงการ The Healthy People 2010 (U.S. Department of Health and Human Service, 
2000) ได้กําหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1. ความสามารถในการได้รับ 
(The Capacity to Obtain) 2. ความสามารถในการจัดการ (Process) และ 3. ความสามารถในการ
ทําความเข้าใจ (Understand) เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพพื้นฐานและบริการท่ีจําเป็นสําหรับการตัดสินใจ 
(National Assessment of Adult Literacy: NAAL, 2006) สําหรับการสร้างเสริมความรอบรู้   
ด้านสุขภาพในสถานศึกษาหน่วยงานมาตรฐานสุขศึกษาสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้กําหนดคุณลักษณะและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในมาตรฐาน
การศึกษาระดับชาติ (The National Health Education Standards: NHES) โดยมีการปรับปรุง
ตามลําดับจากปี ค.ศ. 1995 และ ค.ศ. 2007 ถึงปัจจุบัน กําหนดคุณลักษณะ 8 ประการท่ีต้องการให้
ผู้เรียนมีพัฒนาการตามช่วงช้ัน (National Center for Chronic Disease Prevention and Health 
Promotion, 2018) ประกอบด้วย 1. มีความเข้าใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค
เพื่อให้มีสุขภาพดี 2. มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว เพื่อน วัฒนธรรม ส่ือ เทคโนโลยี และปัจจัยอื่น ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ            
3. มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 4. มีทักษะในการส่ือสารเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียงท่ีมีต่อสุขภาพ 5. มีทักษะในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 6. มีทักษะ
ในการต้ังเปูาหมายเพื่อสุขภาพจิต 7. มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียง     
หรือลดความเส่ียงท่ีมีต่อสุขภาพ และ 8. มีความสามารถในการช้ีแนะเรื่องสุขภาพทางจากบุคคล
ครอบครัวชุมชนและสังคม 
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 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของชาวแคนาดา 
 ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของชาวแคนาดา หรือ The Canadian Education 
Research Information System (CERIS) ได้เผยแพร่องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สําหรับชาวแคนาดา 6 ด้าน ประกอบด้วย 1. ทักษะการนับจํานวน (Quantitative) 2. การรู้อย่างมี
เหตุผล (Scientific Literacy) 3. การเรียนรู้เทคโนโลยี (Technological Literacy) 4. การเรียนรู้
วัฒนธรรม (Cultural Literacy) 5. การเรียนรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) และ 6. การเรียนรู้   
ทางคอมพิวเตอร์ (Computer Literacy) (Begoray & Kwan, 2011) และการพัฒนา E-Health 
Literacy Scales (eHEALS) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเยาวชนอายุ 13-24 ปี ท่ีได้   
ใช้ส่ืออินเตอร์เน็ตในประเทศแคนาดา (Norman & Skinner, 2011) กําหนดองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ       
1. ความรู้ (Knowledge) 2. ความสะดวก (Comfort) 3. การรับรู้ทักษะในการค้นหา (Perceived 
Skills at Finding) 4. การประเมิน (Evaluation) และ 5. การนําข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ 
(Applying)  
 องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป 
 กลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย บัลแกเรีย เยอรมันนี กรีซ ไอร์แลนด์ 
เนเธอร์แลนด์โปแลนด์ และสเปน ได้มีการสํารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนตาม
โครงการ The European Health literacy Survey (HLS-EU) ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2012 กําหนด
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้แก่  1. การรู้หนังสือ (Literacy) 2. ความรู้ (Knowledge) 
3. แรงจูงใจ (Motivation) 4. สมรรถนะในการเข้าถึง (Competences to Access) 5. ทําความ
เข้าใจ (Understand) 6. ประเมิน (Appraise) และ 7. นําไปใช้ (Apply) ข้อมูลสําหรับการตัดสินใจ
เรื่องสุขภาพในชีวิตประจําวัน ท้ังการดูแลสุขภาพ ปูองกันโรค และส่งเสริมสุขภาพเพื่อบํารุงหรือ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Sorensen K et al., 2012: Storms et al:, 2017)  
 องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศเอเชีย 
 ประเทศในเอเชียท่ีมีการนําแนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการกําหนด
องค์ประกอบเพื่อการประเมินและการพัฒนา สรุปได้ดังนี้ 
 การศึกษานําร่องเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(functional health literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Health 
Literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Ealth Literacy) ในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุุน           
(Ishikawa, Nomura, Sato, & Yano, 2008) กําหนดองค์ประกอบสําคัญประกอบด้วยการเข้าถึง 
(Access) เข้าใจ (Understand) ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Use Health Information) และการตัดสินใจ 
ด้านสุขภาพ (Health-related Decisions) ต่อมาได้พัฒนาแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพขั้นวิจารณญาณในกลุ่มคนทํางานในสํานักงานของประเทศญี่ปุุน (Ishikawa, Nomura, Sato, 
& Yano, 2008) กําหนดประเด็นการประเมิน ประกอบด้วย 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
เกี่ยวกับเอกสารแนะนําท่ีได้รับจากโรงพยาบาล ได้แก่ ขนาดตัวอักษรท่ีพิมพ์ลักษณะและคําท่ีใช้  
ความยากของเนื้อหา การใช้เวลาอ่านและทําความเข้าใจ และการใช้ผู้ช่วยอ่าน 2. ความรอบรู้     
ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง การคัดเลือกข้อมูลท่ีจะต้องใช้
การทําความเข้าใจข้อมูลท่ีได้รับ การส่ือสารส่ิงท่ีคิดเกี่ยวกับความเจ็บปุวยกับคนอื่น  ๆ และการนํา
ข้อมลูท่ีได้รับไปใช้ในชีวิตประจําวัน 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ การพิจารณาว่า
ข้อมูลท่ีได้รับสามารถนํามาใช้กับโรคท่ีเป็นได้หรือไม่ การพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูล        
การตรวจสอบเนื้อหาว่าตรงตามความต้องการ และเหมาะสมและการเลือกข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ 
 กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชาชนจีน (Shen, Hu, Liu, 
Chang, & Sun, 2015) กําหนดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพตามประกาศของกระทรวง
สุขภาพ ประเทศสหรัฐประชาชนจีนประกอบด้วย 1. ความรู้และเจตคติ (Knowledge & Attitudes) 
2. พฤติกรรมและวิถีชีวิต (Behavior & Lifestyle) 3. ทักษะท่ีจําเป็นต่อสุขภาพ (Health-related 
Skills) ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหา 6 ด้าน ได้แก่ โรคติดเช้ือ โรคไร้เช้ือเรื้อรัง การปฐมพยาบาลและ
ความปลอดภัย การรักษาพยาบาล ทัศนะในการดูแลสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ คําถามมีลักษณะ  
การตอบ 4 แบบ คือ แบบตอบถูก-ผิด (True-or-false) แบบคําตอบถูกข้อเดียว (Single-answer) 
แบบคําตอบถูกหลายข้อ (Multiple-answer) และแบบคําถามตามสถานการณ์ (Situation 
Question) มีคําตอบ 4 ตัวเลือก 
 กรอบแนวคิดของการพัฒนาแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของชาวสิงคโปร์ (Health 
Literacy Test for Singapore: HLTS) ใช้การปรับปรุงจากแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ขั้นพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (STOFHLA) มี 2 องค์ประกอบสําคัญ คือ 1. การทดสอบการนับจํานวน     
4 ข้อ และ 2. ทักษะการอ่านข้อความ จํานวน 36 ข้อ (Ko et al., 2011)  
 กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ท่ีใช้ภาษาจีนแมรดารินในไต้หวัน      
(Tsai, Lee., & Kuo, 2011) เลือกใช้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันทางการแพทย์ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine: IOM., 2004) กําหนดองค์ประกอบจําแนกตาม
ประเด็นสําคัญของนิยามท่ีกําหนดไว้ คือ ได้รับ (To Obtain) จัดการ (Process) ทําความเข้าใจ 
(Understand) ข้อมูลและบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจําเป็น และตัดสินใจอย่างเหมาะสม (To Make 
Appropriate Health Decisions) โดยจําแนกตามขอบเขตของการดูแลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ปฐมภูมิ 
(Primary) ทุติยภูมิ (Secondary) และตติยภูมิ (Tertiary) ประเด็นการประเมินความรอบรู้        
ด้านสุขภาพ ครอบคลุมข้อมูลสุขภาพท่ได้รับ 3 ลักษณะ คือ ข้อความ (Prose) เอกสาร (Document) 
และจํานวนตัวเลข (Numeracy)  
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 กรอบแนวคิดของการพัฒนาแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อประเมินข้อจํากัดของ
ผู้สูงอายุชาวเกาหลี (Lee, Kang, Lee, & Hyun, 2009) มี 3 องค์ประกอบสําคัญ คือ 1. คําศัพท์
สําคัญ (Health-related Term) ได้แก่ ช่ือเรียกภาวะท่ีมีน้ําหนักเกิน ช่ือโรคท่ีเกิดจากการมีภาวะ
น้ําหนักเกินในวัยเด็กและมีระดับความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 2. การนับจํานวน 
(Numeracy) ได้แก่ จํานวนน้ําท่ีควรบริโภคเมื่อนับตามลักษณะท่ีบรรจุ และ 3. ความเข้าใจ 
(Comprehension) ได้แก่ ชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณไขมันสูง ชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณไขมันตํ่า 
การเลือกชนิดอาหารที่ควรบริโภคเมื่อปุวยเป็นโรคหัวใจ 
 องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) ได้จัดทําโครงการศึกษาและพัฒนาองค์
ความรู้เรื่อง Health Literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพสําหรับประชาชน
ในปี พ.ศ. 2553-2554 กําหนดคุณลัษณะพื้นฐานท่ีจําเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สําหรับประชาชนท่ัวไปในการเตรียมความพร้อมและเผชิญความเปล่ียนแปลงของโลกสมัยใหม่ 
สามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ภายใต้นิยามท่ี
กําหนดไว้ว่า “ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อสุขภาพท่ีดี” กําหนดองค์ประกอบสําคัญ 6 ด้าน คือ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access) 2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3. ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) 
4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5. การรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) และ 6. การจัดการ
ตนเอง (Self-Management) รวมท้ังได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
เยาวชนและประชาชนท่ัวไป (กองสุขศึกษา, 2560) 
 การสร้างกรอบแนวคิดและกําหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพของหน่วยงาน
และนักวิชาการเป็นความพยายามท่ีจะนําเสนอส่ิงท่ีมีความสําคัญต่อการเรียนรู้และส่ือสารข้อมูล
สุขภาพ กรอบแนวคิดดังกล่าวได้ช่วยทําให้เกิดความชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับความเช่ือมโยงระหว่าง
องค์ประกอบการพัฒนาในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบสุขภาพและการสาธารณสุข
ท้ังด้านการรักษาพยาบาล การปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมุ่งผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การใช้บริการด้านสุขภาพ รวมท้ังการลดค่าใช้จ่ายและสร้างให้เกิด
ความเท่าเทียมระหว่างผู้ท่ีมีความแตกต่างในการเข้าถึง เข้าใจ ใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ 
 ความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพ จําแนกได้ เป็น 3 ระดับ คือ ความสามารถขั้นพื้นฐาน 
ความสามารถขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และความสามารถขั้นวิจารณญาณ บุคคลต้องอาศัยศักยภาพท่ี
จําเป็นพื้นฐานเรียกว่า การรู้หนังสือ (Literacy) เพื่อพัฒนาความสามารถทุกระดับให้สูงขึ้นโดยมีปัจจัย
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เชิงระบบสนับสนุนการพัฒนาความสามารถเหล่านี้ให้ เกิดขึ้น ได้แก่ นโยบายกระบวนการ ระบบ
บริการท่ีมีคุณภาพ ครอบครัว องค์กร ชุมชนและสังคม 
 4.  แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปูองกันโรคความดันโลหิตสูง เมื่อทราบ
ปัญหาของอุบัติการณ์เกิดโรค และผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 
และเข้าใจเกี่ยวกับคํานิยาม ความสําคัญ และการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ และองค์ประกอบ
ความรอบรู้ทางสุขภาพแล้ว ดังนั้นจึงต้องหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุ    
ทุกคนมีภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างเหมาะสม 
 ตามแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. กลุ่มผู้สูงอายุเป็นการดําเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยผู้สูงอายุ อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยในหมู่บ้าน 
ชุมชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรในหมู่บ้าน ชุมชน และภาคประชาชนในการขับเคล่ือนและ
ดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เพื่อมุ่งหวังพัฒนานกระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมถูกต้องตามเกณฑ์ คือ พฤติกรรมการกินผักและผลไม้สด ลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และพฤติกรรมการด่ืมสุรา อันจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน     
โดยแนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 กองสุขศึกษา (2559) ได้อธิบายว่า จะต้องมีการดําเนินงานท้ังการจัดกิจกรรมให้เกิดการ
เรียนรู้ควบคู่กับการจัดปัจจัยแวดล้อมในครอบครัว และชุมชนให้เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนี้ 
 1.  สร้างโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีหลากหลายรูปแบบและเหมาะสมกับประชากร 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง มีแนวทางการดําเนินการ ดังนี้  
  1.1  ดําเนินการส่ือสารความรู้ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับข้อมูล ความต้องการของ
ประชาชนกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ทํางานผ่านช่องทางและส่ือท้องถิ่น ซึ่งมีการดําเนินการ คือ ประเมินและ
วิเคราะห์การรับรู้ความต้องการข้อมูลข่าวสารของประชาชนฝแหล่งข้อมูลในชุมชนด้านสุขภาพ 
ดําเนินการส่ือสารความรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับข้อมูลความต้องการของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย
ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ส่ือบุคคล ส่ือท้องถิ่น ส่ือมวลชน ประสานและสร้างความร่วมมือ เครือข่าย
ส่ือมวลชน ส่ือท้องถิ่นในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้กับประชาชน    
และรณรงค์สร้างกระแสการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
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  1.2  สร้างเสริมพัฒนาทักษะการส่ือสารด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ การเสริมทักษะการ
ส่ือสารด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เช่น ฐานเรียนรู้ ชุมชนนักปฏิบัติ 
  1.3  จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีหลากหลายรูปแบบ เช่น กิจกรรมสร้างเสริม
ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต การฝึกทักษะ 
เป็นต้น ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ ความเข้าใจ   
ด้านสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ เช่น ชมรมสร้างสุขภาพ/กลุ่มต่าง ๆ จัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้ฝึกปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น โปรแกรมลดพุง     
งดบุหรี่ สุรา ลดหวาน มัน เค็ม เป็นต้น ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบหรือ
บุคคลท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ เช่น เรื่องเล่าจากประสบการณ์ การจัดเวทีประชาคม        
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง จัดให้มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองทุกเดือน 
พร้อมท้ังให้ประเมินทางเลือกท่ีต้องการในการปฏิบัติตนด้านสุขภพท่ีถูกต้อง 
 2. การจัดปัจจัยแวดล้อมในครอบครัวและชุมชนให้เอื้อต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ         
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีแนวทางในการดําเนินงาน ดังนี้  
  2.1  จัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง เช่น    
มีการปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเอง เมนูชูสุขภาพ มีร้านขายผักปลอดสารพิษในชุมชน เป็นต้น 
  2.2  จัดหาส่ือ/ช่องทางการส่ือสารสุขภาพที่ทันสมัยเข้าถึงได้ง่ายตลอดเวลา โดยจะต้อง
ประเมินความต้องการและช่องทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จัดให้มีช่องทางการส่ือสารด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับชุมชน ได้แก่  ส่ือมวลชน หอกระจายข่าวหมู่บ้าน วิทยุ ชุมชน              
มุมนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ์ให้เข้าร่วมกิจกรรม มีแหล่งเรียนรู้และสถานท่ีในการจัดกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ แหล่งเรียนรู้เป็นแกนหลักเสริมการเรียนรู้ และส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุสนใจเรียนรู้ แสวงหาความรู้ และสามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ ดังนั้นจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการส่ งเสริม สนับสนุนให้มี     
แหล่งเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชนท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว เช่น 
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ฐานเรียนรู้สุขภพชุมชน และจัดให้มีสถานท่ีให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ และสาย
ด่วนปรึกษาปัญหา เป็นต้น เฝูาระวังส่ือสาธารณะ เพื่อให้สามารถรู้เท่าทันส่ือโดยการ 1. จัดกิจกรรม
เสริมทักษะให้ผู้สูงอายุได้ฝึกวิเคราะห์ในประเด็นการเลือกใช้ส่ือท่ีถูกต้อง 2. ประเมินเนื้อหาท่ีจําเป็น
และถูกต้อง ฝึกประเมินส่ือ/ข้อความ/เนื้อหาส่ือด้วยตนเอง 3. เฝูาระวังข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
เตือนภัยด้านสุขภาพโดยชุมชน และกําหนดมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วมกันเพื่อถือปฏิบัติ
ร่วมกันส่งเสริม สนับสนุนการกําหนดมาตรการในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ท้ังระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน เช่น กินผักหลากหลายสีในปริมาณวันละ 5 ขีด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
เป็นต้น 
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 3.  Rootman (2002) ได้กล่าวถึงความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ว่า เป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์
ของงานสุขศึกษาหรือกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า วิธีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่งควรปฏิบัติตามหลักการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูง ดังท่ีกล่าวมาแล้วในเรื่องพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้างต้น และควรเพิ่มการจัดกิจกรรมเสริมให้ประชาชนเพื่อลดโรคลดเส่ียง 
หลีกเล่ียงพฤติกรรมไม่เหมาะสม เปูาหมายการให้สุขศึกษาคือเพื่อให้เกิดการรู้แจ้งความรอบรู้ ซึ่งเป็น
ส่ิงจําเป็นและทําได้ยาก เพราะการได้รู้แจ้งรอบรู้ หมายถึงการท่ีกลุ่มเปูาหมายสามารถเข้าใจข้อมูล   
ท่ีได้รับ เรียนรู้และแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจนเกิดการรู้แจ้ง แล้วนําข้อมูลไปใช้ปฏิบัติในชีวิตจริงได้จน
เกิดเป็นความรอบรู้ การท่ีกลุ่มเปูาหมายรู้แจ้งความรอบรู้ จะส่งผลให้ลดการเจ็บปุวยท้ังในเชิงปริมาณ
หรือจํานวนครั้ง และเชิงคุณภาพ คือความรุนแรง หรือการเกิดโรคแทรกซ้อน ดังนั้นการมีเครื่องมือท่ี
กิจกรรมท่ีช่วยสร้างทักษะการดูแลตนเองจะช่วยให้เกิดการรู้แจ้งความรอบรู้ได้แค่ไหน ยังขาดข้อมูล
สนับสนุน ดังนั้น การมีเครื่องมือวัดระดับการรู้แจ้งความรอบรู้ของกลุ่มผู้ปุวยจึงเป็นเรื่องสําคัญและ
หากสามารถจัดทําเครื่องมือท่ีช่วยคัดกรองผู้ท่ีมีความจํากัดในการเรียนรู้ และช่วยให้เจ้าหน้าท่ีจําแนก
กลุ่มเปูาหมายกลุ่มนี้ออกจากกลุ่มเปูาหมายท้ังหมด และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับ    
ความจํากัดของเขาก็จะเป็นประโยชน์ในการสร้างการเรียนรู้และลดความรุนแรงของการเจ็บปุวย และ
จํานวนครั้งของการใช้บริการ ดังนั้น กองสุขศึกษา จึงสนับสนุนให้นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
จัดทําเครื่องมือท่ีจะใช้วัดระดับการรู้แจ้งความรอบรู้ และคัดกรองผู้ท่ีมีข้อจํากัดในการเรียนรู้ และ
จําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการท่ีแตกต่างออกไป  (กองสุขศึกษา         
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 5.  การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
 การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสู่การปฏิบัติ จากความหมาย ความสําคัญ 
และแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนาการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ  ผู้วิ จัยไ ด้ ศึกษาทบทวนหลักการพัฒน าความรอบรู้ ด้ านสุขภาพตามวิ ธีการของ            
อัญชลี จันทรินทรากร (2559) ไว้ 3 ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นท่ี 1  เพิ่มการเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารและสารสนเทศ 
 ประเด็นท่ี 2  การเพิ่มการใช้สารสนเทศสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลังอํานาจ 
 ประเด็นท่ี 3  การเพิ่มการหล่ังไหลของข้อมูลผ่านการประสานความร่วมมือของหน่วยงาน
หรือองค์กรต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการธํารงรักษาสุขภาพ 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.  ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.1  ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย 
ดังนี้ 
 เลฟตัน และแบรนนอน (Lefton & Brannon, 2008) ได้ให้ความหมายว่า “พฤติกรรม” 
(Behavior) คือ การแสดงออกภายนอก เช่น การเคล่ือนไหว การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (การสนทนา) 
และการตอบสนองทางอารมณ์หรือการแสดงออกทางอารมณ์ (การหัวเราะ หรือร้องไห้) นอกจากนี้  
ยังรวมถึงการทํางานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น การเต้นของหัวใจ การทํางานของสมอง  
ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือตรวจสอบ 
 คิง (King, 2011) ได้ให้ความหมายว่า “พฤติกรรม” (Behavior) คือ การกระทําทุกอย่าง
ของบุคคลท่ีสามารถสังเกตได้โดยตรง เช่น การจูบ, การร้องไห้, การขับรถไปเรียน  
 เนวิด (Nevid, 2013) ได้อธิบายว่า พฤติกรรม คือ การกระทําของบุคคล ซึ่งจะครอบคลุม
เฉพาะส่ิงท่ีแสดงออก เช่น การพูด การนั่ง การยิ้ม หรือการเคล่ือนไหว เป็นต้น 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าหมายถึง 
การกระทํา หรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และความรู้สึก เพื่อตอบสนอง  ส่ิงเร้า 
 ธนัญญา ธีระอกนิษฐ์ (2555) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง อาการท่ีแสดงออกของมนุษย์ 
ปฏิกิริยาโต้ตอบต่อส่ิงเร้าท่ีอยู่รอบตัว โดยจากการสังเกตหรือการใช้เครื่องมือช่วยวัดพฤติกรรม ซึ่ง
ส่งผลต่อกระบวนการทางร่างกาย 
 ธนิดา ผาติเสนะ (2559) ให้ความหมายว่า เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการกระทําของมนุษย์ท่ี
เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นในสังคม เพื่อท่ีจะทําความเข้าใจเกี่ยวกับการพฤติกรรมของมนุษย์ว่ามีสาเหตุท่ี
ทําให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ และสามารถทํานายพฤติกรรมมนุษย์ล่วงหน้าได้ 
 จากความหมายท่ีผู้วิจัยสรุปในหัวข้อข้างต้น พบว่า พฤติกรรมจะประกอบไปด้วยการกระทํา
หรือการแสดงออกที่สามารถสังเกตได้โดยตรง 
  1.2  ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ  
  กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ได้ให้นิยามคําว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนเรามีความสามารถในการควบคุมดูแลให้
สุขภาพตนเองดีขึ้น 
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 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการ
สนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงตัวกําหนดสุขภาวะไม่เพียงแต่เฉพาะแต่ละบุคคล เช่น สุขภาพและ
การดําเนินชีวิต แต่ยังรวมถึงด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและการทํางาน กิจกรรมปูองกันโรคเป็น
งานท่ีต้องทําควบคู่กับงานสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถจําแนกได้อย่างเด็ดขาดว่า
เป็นกิจกรรมการปูองกันโรคหรือกิจกรรมสร้างสุขภาพ แต่โดยส่วนใหญ่จะเห็นตรงกันว่ากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพนั้นเน้นเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ส่วนกิจกรรมปูองกันโรคนั้นเน้นท่ีความพยายาม
ไม่ให้เกิดโรค องค์การอนามัยโรคให้ความหมายของการปูองกันโรค คือ การลด การจํากัด ปูองกันโรค
และภาวะแทรกซ้อน และผลท่ีตามมาของโรคกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรครูปแบบการ
ทํางานจําแนกได้เป็น 2 ระดับ คือ  ระดับบุคคล มุ่งหมายท่ีจะพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของระดับ
บุคคลโดยตรง ทําให้บุคคลมีความเข้มแข็งและสามารถท่ีจะแก้ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถเผชิญ
กับสถานการณ์ชีวิตและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และระดับชุมชน มุ่งหมายต่อการสร้างและ
เพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศน์สังคมให้ดีขึ้น จะทําให้เกิดส่ิงแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ 
  1.3  ความหมายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ทําให้    
มีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย และจิตใจ ซึ่งเป็นความจําเป็นขั้นพื้นฐานของชีวิตท่ีจะทาให้บุคคลสามารถ
ดํารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข โดยมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้
หลากหลาย ดังนี้ 
  Palank (1991) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ      
ท่ีริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุเพื่อคงไว้หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเปูาหมายในชีวิตและ
ความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ การมี
กิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีลดภาวะเครียด
และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
  Pender (2006) กล่าวว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ      
ท่ีบุคคลกระทําโดยมีเปูาหมายสําคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดี และการบรรลุเปูาหมายในการ   
มีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเปูาหมาย 
และปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  อําพล  จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, และสุรณี พิพัฒนโรจน์กมล (2551) 
กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ
ควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตน
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สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตน และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือปรับตัวให้เข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมได้ 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน ฯลฯ จนเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมดูแล
สุขภาพให้ได้ตามเปูาหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม นั่นเกิด
จากการมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี ซึ่งการจะมีสุขภาพที่ดีได้ทุกคนต้องปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมด้าน
สุขภาพ เช่น มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (กองสุขศึกษา, 2559) ดังนี้  
 1.  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรคปลอดภัย 
 2.  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและสุขภาพ 
 3.  มีพฤติกรรมจัดการอารมณ์และความเครียด 
 4.  มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่เพื่อสุขภาพ 
 5.  มีพฤติกรรมไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพื่อสุขภาพและปูองกันโรค 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพด้วยพฤติกรรม 3 อ.2 ส. จากปัญหาสุขภาพและ
โรคภัยไข้เจ็บของคนไทย ได้เปล่ียนแปลงไปจากโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงในอดีตมาเป็น
ปัญหาโรคไม่ติดต่อทําให้เจ็บปุวยและเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ผลจากการเปล่ียนแปลงทางด้าน
การเมือง สังคมและเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงหลายด้านท่ัวโลกเป็นเหตุให้ประชาชน
ขาดความสนใจการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวขาดการออกกําลังกาย          
ท่ีเหมาะสม รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง รสจัด และเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ค่าดัชนี   
มวลกายเกิน รอบเอวเกิน เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จากแนวคิดกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชน การพัฒนาสุขภาพท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพ จะให้ความสํา คัญกับ   
การทําประชาคมเพื่อนําไปสู่การทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เปูาหมายคือ สุขภาวะท่ีดีระดับชุมชน 
กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงและกลุ่มปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด เพื่อเฝูาระวังพฤติกรรมเส่ียงท่ีสําคัญโดยการส่งเสริมให้ใช้
หลัก 3 อ. 2 ส. ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (วิชัย เทียนถาวร, 2555) 
 อ.อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง มีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีคุณค่าต่อร่างกาย โดยให้ ได้รับสารอาหาร 6 ชนิด ท้ังคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุและน้ํา ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกายการบริโภค
อาหารท่ีถูกต้อง คือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่และมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานผักและ
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ผลไม้สดใหม่ หลากหลายเพิ่มมากขึ้น (ครบ 5 สี) ใน 1 วัน และรับประทานผักมากว่าครึ่งกิโลกรัม   
ต่อคนต่อวัน ควรรับประทานปลาและเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ควรงดเว้นอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
หรือให้คุณค่าต่อร่างกายน้อย เช่น อาหารท่ีมีไขมันสูง มีรสหวานรสเค็มมากเกินไป การหลีกเล่ียง
อาหารฟาสต์ฟููด ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง น้ําอัดลม อาหารขบเค้ียว 
อาหารหมักดอง รวมถึงอาหารกึ่งเร็จรูปและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
 อ.ออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวัยวะ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ความเพลิดเพลิน และเพื่อสังคม เช่น 
การเดิน การวิ่ง โยคะ ช่ีกง การเต้นลีลาศ รําไม้พลอง เป็นต้น (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2554)       
การออกกําลังกายใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การออกกําลังกายนอกรูปแบบ เป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย คือ 
การทํากิจกรรมท่ีมีความเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายการยืดเส้นยืดสายเพื่อให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานส่วนเกินในร่างกายและเป็นการกระตุ้นการใช้กล้ามใหแ้ข็งแรง รวมท้ังการทํางานในแต่ละวัน 
การประกอบอาชีพ การทํางานบ้าน งานสวน งานสนาม การทํากิจกรรมยามว่าง การเดินทางจากท่ี
หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง และการออกกําลังกายตามรูปแบบ เป็นการทํากิจกรรมในเวลาว่าง มุ่งเน้นเพื่อ
สุขภาพ สมรรถภาพหรือการพักผ่อนหย่อนใจโดยการทํากิจกรรมอย่างสม่ําเสมอส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีสามารถรับรู้ได้อย่างเป็นรูปธรรมกับตนเอง การออกกําลังกายควรมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย โดยการออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย        
อย่างต่อเนื่องอย่างสม่ําเสมอวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นอย่างน้อย การออกกําลังกายแบบ
หนัก หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาจนทําให้รู้สึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว
หรือหอบขณะออกกําลังกายไม่สามารถคุยกับคนข้างเคียงได้จบ ซึ่งขึ้นอยู่กับเวลาท่ีใช้ต่อครั้งและ
จํานวนวันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกกําลังกายท่ีถูกต้องจะต้องเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับอายุ        
โดยกิจกรรมนั้นจะต้องใช้กล้ามเนื้อของร่างกาย ให้ออกแรงติดต่อกันเป็นระยะเวลานานพอ จึงจะมีผล
ต่อการเสริมสร้างความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งขึ้นอยู่กับความหนัก      
ของการออกกําลังกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เช่น เดินเร็วอย่างน้อยวันละ 30 นาที วิ่งเหยาะ
อย่างน้อยวันละ 20 นาที ถีบจักรยานอย่างน้อยวันละ 30 นาที กระโดดเชือกอย่างน้อยวันละ        
10 นาที ว่ายน้ําอย่างน้อยวันละ 20 นาที เต้นแอโรบิกอย่างน้อยวันละ 15 นาที การออกกําลังกาย
เป็นกลาง หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาจนทําให้รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหรือเหนื่อยกว่า
ปกติพอควรโดยหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย หายใจกระช้ันขึ้นไม่ถึงกับหอบ หรือขณะออกกําลังกาย
ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยคและรู้เรื่อง ซึ่งขึ้นอยู่กับเวลาท่ีใช้ต่อครั้ง และจํานวน
วันต่อวัน เช่น เดินเร็ว ทํางานบ้าน ล้างรถ รําไม้พลอง การออกกําลังกายจากการทํากิจวัตรประจําวัน 
เช่น กิจกรรมกวาดบ้าน ล้างจาน เดินเข้าห้องน้ํา อาบน้ํา ปรุงอาหาร รับประทานอาหาร ฯลฯ 



 43 

 อ.อารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการจัดการอารมณ์ การปรับตัวและปูองกันแก้ไข
ความเครียดท่ีเกิดขี้นโดยมีพัฒนาการด้านอารมณ์ท่ีเหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งความเครียดเป็นเรื่องของจิตใจท่ีเกิดการต่ืนตัว
ตลอดเวลา ในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์อย่างหนึ่ง ซึ่งไม่น่าพอใจและเป็นเรื่องท่ีเราคิดว่า    
หนักเกินกําลัง และความสามารถท่ีจะแก้ไขได้ จึงทําให้รู้สึกหนักใจและเกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย 
 ส.สูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่ซึ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่า บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแลต บุหรี่ซิกการ์ 
บุหรี่ยาเส้น หรือยาปรุงตามกฎหมายว่าด้วย โดยลักษณะของการสูบท่ีขึ้นอยู่กับปริมาณการสูบบุหรี่
และความบ่อยครั้งของการสูบบุหรี่ 
 ส.สุรา พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือเครื่องด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) ผสมอยู่ไม่เกิน 60 ดีกรี เช่น วิสกี้ บรั่นดี เบียร์
สุรา เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2560) โดยลักษณะการด่ืมเครื่องด่ืมมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปริมาณ
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ปริมาณการดื่มต่อวันและความถ่ีการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 2.  ประเภทของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรม (Behavior) (Pender et al., 2011) จําแนกประเภทตามแนวคิดของพฤติกรรม
มนุษย์ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
  2.1  พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีตนเองรับรู้ได้เท่านั้น โดยท่ี
บุคคลอื่นไม่สามารถรับรู้ได้โดยตรง ถ้าไม่แสดงออกมาทางกิริยา อาการในแบบพฤติกรรมภายนอก 
  2.2  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลอื่นนอกเหนือจาก
ตนเองท่ีสามารถรับรู้ได้ และบางพฤติกรรมบุคคลอื่นสามารถรับรู้ได้ แม้ว่าเจ้าของพฤติกรรมนั้นอาจ
ไม่รู้ก็ตาม ซึ่งการท่ีบุคคลอื่นจะรู้ได้ต้องอาศัยการสังเกตไม่ว่าจะเป็นประสาทสัมผัสโดยตรงหรือใช้
เครื่องมือช่วยในการสังเกตเพื่อให้ได้ข้อมูลและสามารถจําแนกพฤติกรรมภายนอกออกเป็น 2 ประเภท
คือ 
 ประเภทท่ี 1  พฤติกรรมโมลาร์ (Molar Behavior) คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลอื่นสามารถ
สังเกตได้ด้วยตาเพียงอย่างเดียว เนื่องจากตารับรู้และมีความหมายต่อกระบวนการคิดมากกว่า
ประสาทสัมผัสอื่นๆ แต่ท่ีจริงแล้วสามารถใช้ประสาทสัมผัสได้ถึง 7 ด้านในการสังเกต ได้แก่ ตา (ดู)   
หู (ฟัง) จมูก (ดม) ล้ิน (สัมผัส) ผิวกาย (สัมผัสทางผิวหนัง) อวัยวะภายในช่องหูประสานกับตา     
(ทรงตัว) และกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ เอ็นและข้อต่อ (รับรู้ความรู้สึกจากภายในร่างกาย) ซึ่งถ้าหาก
พิจารณาถึงการใช้ประสาทสัมผัสแต่ละด้านในการสังเกตพฤติกรรมแล้วจะพบว่า อาจใช้สังเกตผลของ
พฤติกรรม (หรืออาจจะเป็นร่องรอยของพฤติกรรม) หรืออาจใช้สังเกตพฤติกรรมของตนเองท่ีได้รับ
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ผลกระทบจากพฤติกรรมของผู้อื่นก็ได้ ซึ่งล้วนนําไปสู่ความรู้ ความเข้าใจพฤติกรรมโมลาร์ของเจ้าของ
พฤติกรรมได้ท้ังส้ิน 
 ประเภทท่ี 2  พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) คือพฤติกรรมท่ีบุคคลอื่นต้องใช้
เครื่องมือ เพื่อช่วยในการสังเกต อันจะทําให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นยํา เช่น การเต้นของหัวใจ คล่ืนสมอง 
ความดันโลหิต กระแสไฟฟูาใต้ผิวหนัง คะแนนจากแบบทดสอบ เป็นต้น ซึ่งแบบทดสอบจัดอยู่ใน
พฤติกรรมภายนอกประเภทนี้ด้วย แม้ว่าจะไม่ได้เป็นการวัดทางสรีระก็ตาม บุคคลเมื่อนอนฝันสามารถ
วัดคล่ืนสมองได้ด้วย EEG หรือสังเกตการณ์เคล่ือนไหวของลูกตาดําใต้หนังตาได้ คือ REM เมื่อสภาพ
จิตใจของบุคคลหวั่นไหว เช่น เห็นหน้าคนรักหรือถูกจับโกหกได้ กระแสไฟใต้ผิวหนังก็จะปั่นปุวน     
วัดได้ด้วย GSR ซึ่งการใช้ข้อมูลประเภทพฤติกรรมโมเลกุลนี้จะช่วยให้การสันนิฐานถึงพฤติกรรม
ภายในได้เป็นอย่างดี 
 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมมีหลายลักษณะ ท้ังสามารถรับรู้ ได้โดยเจ้าของพฤติกรรมเองและ
บุคคลอื่น นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมท่ีบุคคลอื่นสามารถรับรู้โดยการใช้เครื่องมือต่าง  ๆ โดยท่ีเจ้าของ
พฤติกรรมเองก็ไม่รู้ตนเอง สําหรับพฤติกรรมสุขภาพก็เช่นเดียวกัน มีท้ังท่ีเจ้าของพฤติกรรมรับรู้ได้และ
ไม่สามารถรับรู้ได้ ซึ่งในทางสุขภาพได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการปูองกัน 
ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟู ต้ังแต่ก่อนการเจ็บปุวยจนกระท่ังเกิดการเจ็บปุวยไว้ ดังนี้ 
 พฤติกรรมการปูองกันโรค (Preventive Health Behavior) เป็นพฤติกรรมเมื่อบุคคล
กระทําในภาวะปกติ เพื่อปูองกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ ด้วยการกระทําท่ีแสดงว่าปูองกัน หรือเตือน
ตนเองก่อนการเกิดโรค เช่น การตรวจสุขภาพประจําปี การสวมหมวกนิรภัยเพื่อปูองกันอันตราย   
จากการขับขี่รถ เป็นต้น 
 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (Illness Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล  
เมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกติของร่างกาย เช่น ปวดหัว ตัวร้อน ปวดท้อง เป็นต้น ซึ่งบุคคลท่ีมี
อาการดังกล่าวจะแสดงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกว่าเกิดความผิดปกติกับร่างกาย เช่น ร้องโอดโอย ด้ินทุรน 
ทุราย หรือบางรายอ่อนเปล้ียเพลียแรง ซึ่งพฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวยจะแบ่งออกเป็น  2 ระยะ คือ        
1. ระยะแรกเป็นขั้นตอนของการรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 2. ระยะท่ีสองเป็นระยะท่ีมีพฤติกรรม
ตอบสนองกับความผิดปกตินั้น ๆ 
 พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บปุวย (Sick Role Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงออกเมื่อรู้ว่าปุวย เช่น หลังจากแพทย์วินิจฉัย ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมท่ีต้องปฏิบัติตามคําส่ังหรือ
คําแนะนําของแพทย์ พยาบาล เพื่อให้หายจากอาการเจ็บปุวย 
 พฤติกรรมการแสดงออกทางสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นต้ังกระบวนการปูองกันโรค ซึ่งเป็น
ลักษณะของการแสดงออกที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดยอาจเกิดสาเหตุและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการรับรู้ และประสบการณ์ท่ีเคยประสบพบเจอแตกต่างกัน   
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จึงทําให้แต่ละบุคคลมีพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคท่ีไม่เหมือนกัน และบางคนไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้จึงทําให้เกิดโรค และต้องแสดงพฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเจ็บปุวย    
เพื่อหาทางเยียวยารักษาต่อไป แต่ในทางกลับกันหากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความรู้  
ความเข้าใจองค์ประกอบของพฤติกรรม สามารถแยกแยะและวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างแม่นยํา  
ซึ่งเป็นผลนําไปสู่การเฝูาระวังและส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคมากขึ้นอีกด้วย 
 3.  องค์ประกอบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การแสดงออกของบุคคลในระยะเวลา หรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันนั้น ย่อมมีเหตุท่ีทําให้
แต่ละบุคคลแสดงออกด้วยวิธีการต่าง ๆ ท้ังเหมือนและต่างกัน บางครั้งเกิดจากประสบการณ์ ความรู้ 
ความคิด ความเช่ือ ท่ีแต่ละคนมี ซึ่งส่ิงเหล่านี้เรียกว่า องค์ประกอบของพฤติกรรม องค์ประกอบของ
พฤติกรรมแบ่งออกเป็น 3 ส่วน (Bloom, 1977) ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมด้านพุทธพิสัย (ความรู้) เป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ Bloom 
(1977) ได้แบ่งระดับความสามารถนี้ไว้ 6 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในระดับต้นของพฤติกรรมพุทธพิสัย ซึ่ง
เป็นลักษณะของความสามารถในการจดจํา และการระลึกได้ เช่น สามารถจดจําสูตรการปรุงอาหาร 
สูตรการคํานวณค่าดัชนีมวลกาย หรือแม้กระท่ังจดจําข้อมูลอันเป็นความรู้อื่น ๆ ได้ 
 ระดับท่ี 2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมสืบเนื่องจากการมีความรู้ 
สามารถระลึกได้ แล้วแสดงพฤติกรรมอันเกิดจากการจดจําส่ิงใดส่ิงหนึ่งออกมา เช่น สามารถ
ทําอาหารได้ เพราะจําวิธีการปรุงได้อย่างถูกต้อง หรือการแสดงพฤติกรรมอื่น  ๆ ในการดําเนินชีวิต  
อันเกิดจากการมีความรู้ ระลึกได้ กระท่ังนํามาสู่การแสดงทักษะดังกล่าวออกมาในรูปของพฤติกรรม   
ต่าง ๆ เช่น สามารถอธิบาย บรรยาย เขียน หรือคาดการณ์เหตุท่ีจะเกิดขึ้นอีกได้ เป็นต้น 
 ระดับท่ี 3 การนําไปใช้ (Application) พฤติกรรมท่ีจะแสดงออกเมื่อมีความรู้ ความเข้าใจ
วิธีการ กระบวนการเป็นอย่างดีแล้ว มาลองใช้กับเหตุการณ์อื่นท่ีไม่ใช่เหตุการณ์เดิมตามความ
เหมาะสมของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น คิดสูตรอาหารใหม่ท่ีหลากหลายขึ้นเกิดจากการมีความรู้     
จํากระบวนการประกอบอาหารนั้นได้ และสามารถทําอาหารได้แล้วนําวิธีการเดิมใช้กับอาหาร     
ชนิดใหม่ เพื่อให้เกิดความหลากหลายหรืออาจสามารถปรับเปล่ียนวิธีการเล็กน้อยเพื่อความเหมาะสม     
เป็นต้น 
 ระดับท่ี 4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นลักษณะพฤติกรรมท่ีคล้ายคลึงกับการนําไปใช้   
แต่พฤติกรรมนั้นจะปรากฏชัดเจน และเป็นรูปแบบมากขึ้น กล่าวเกิดจากประสบการณ์จากความรู้เดิม
ท่ีเคยเกิดขึ้นผสมกับความรู้ใหม่ได้อย่างเหมาะสมและเกิดการนําพฤติกรรมไปใช้ได้อย่างเป็นขั้นเป็น
ตอนมากขึ้น ซึ่งบุคคลแต่ละคนสามารถแสดงพฤติกรรมการวิเคราะห์ได้หลายระดับ คือ สามารถ
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แยกแยะปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ออกจากกันเป็นส่วนได้ สามารถเล็งเห็นความสัมพันธ์ของ
ส่วนประกอบนั้นได้อย่างครบถ้วน และสามารถเข้าใจส่วนประกอบต่าง ๆ เมื่อเกิดการผสมผสาน   
เข้าด้วยกันตามสภาพการณ์ท่ีต่างกัน 
 ระดับท่ี 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถนําส่วนประกอบต่าง
จากวิเคราะห์ แยกแยะออกจากกัน แล้วผสมผสานการรวมส่วนประกอบต่าง  ๆ เข้าด้วยกัน         
โดยมีลักษณะโครงสร้างเป็นแบบใหม่ หรือมีคุณภาพดีกว่าเดิม 
 ระดับท่ี 6 การประเมินค่า (Evaluation) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถประเมินคุณภาพ
ของงานหรือส่ิงต่าง ๆ โดยมีมาตรฐานท่ีชัดเจนในการประเมินนั้น ๆ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมด้านเจตพิสัย (ความชอบ ความสนใจ) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
ความสนใจ ความชอบหรือไม่ชอบ บางครั้งเรียกว่า เจตคติ นั้นเอง ซึ่งพฤติกรรมด้านเจตพิสัย 
ประกอบด้วยหลายข้ันตอนจึงแสดงออกเป็นพฤติกรรม ดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นความสนใจ เป็นขั้นท่ีเกิดจาการกระตุ้นของส่ิงเร้าต่าง  ๆ เช่น ให้รางวัล ช่ืนชม 
เห็นตัวแบบต่าง ๆ เป็นต้น 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นตอบสนอง เป็นขั้นตอนต่อจากความสนใจ เมื่อบุคคลสนใจในส่ิงกระตุ้นนั้น ๆ 
มักเกิดแรงบันดาลใจและพยายามดึงดูดส่ิงเร้านั้น ๆ 
 ขั้นท่ี 3 ขั้นยอมรับ เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองส่ิงเร้านั้น ๆ จะแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนอง และบอกว่าชอบและเห็นคุณค่าของการกระทําหรือกระบวนการท่ีสนใจหรือท่ีเรียกว่า 
ค่านิยม 
 ขั้นท่ี 4 ขั้นจัดกลุ่ม เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถจัดกลุ่มค่านิยมความชอบ โดยสามารถ
พิจารณาจากความสัมพันธ์ของค่านิยมเหล่านั้น 
 ขั้นท่ี 5 ขั้นแสดงพฤติกรรม ขั้นนี้เป็นขั้นท่ีบอกว่าบุคคลมีความชอบความสนใจให้
ความสําคัญและมีค่านิยม โดยการแสดงออกเป็นพฤติกรรมและสามารถควบคุมตนเองให้เป็นไปตาม
ค่านิยมของตน 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (การประพฤติปฏิบัติ) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ี
เรียกว่า พฤติกรรม โดยบุคคลจะแสดงออกและยังไม่แสดงออกโดยพิจารณาจากพุทธพิสัยและเจต
พิสัยร่วมด้วย เพื่อคาดการณ์การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเรียกว่า ทักษะพิสัย ซึ่งกระบวนการเกิ ด
พฤติกรรมเกิดจาหลายข้ันตอน ดังนี้ 1. การเลียนแบบ 2. การทําตามแบบ 3. การทําให้ความถูกต้อง 
4. การทําอย่างต่อเนื่อง 5. การกระทําโดยธรรมชาติ 
 การเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้น เกิดจากองค์ประกอบท้ัง 3 ส่วนตามแนวคิดของ Bloom 
(1975) ดังท่ีกล่าวมาแล้วนั้น ส่วนการเกิดพฤติกรรมสุขภาพก็เช่นเดียวกัน หากบุคคลมีความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถวิเคราะห์แยกแยะสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสมแล้ว ซึ่งอาจ
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นําไปสู่การเกิดพฤติกรรมการปูองกันโรค และนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ได้อย่างเหมาะสมและนอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น  ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอีกด้วย 
 4.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ปัจจัยท่ีมีความสําคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Pender, N.J., 
Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) ดังนี้ 
  4.1  ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ในมโนทัศน์
หลักนี้เพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์  
ท้ังสองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
  4.2  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior) พบว่าตัวทํานายการเกิด
พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตัวหนึ่ง คือความบ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมือนคล้ายกับพฤติกรรมท่ี      
พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมานั้นได้กลายเป็นนิสัย (Habit Formation) และบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้ 
  4.3  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งปัจจัย
ส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู  
ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง  
 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์วรรณนา วัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัย
ด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  4.4  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific Cognition and Affect) 
เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยท้ังหมด 6 มโนทัศน์ ดังนี้ 
 มโนทัศน์ท่ี 1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of 
Action) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์
ท่ีจะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความ
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คาดหวังการให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
แรงเสริมทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมอาจจะเป็นท้ังประโยชน์ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น 
การเพิ่มความต่ืนตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อยล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การได้รับ
รางวัลเงินทองหรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะ
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่า ขนาดของความคาดหวังและ
ความสัมพันธ์ช่ัวคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอย่างหนึ่งต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลท่ีเกิดขึ้น    
ในทางบวกก็เป็นส่ิงจําเป็น แม้ว่าอาจจะไม่สําคัญแต่ก็จําเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง 
 มโนทัศน์ท่ี 2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิง
ขัดขวางท่ีทําให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย 
อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา     
ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก 
ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง  
การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 มโนทัศน์ท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
บริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมี
อิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว้ 
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 มโนทัศน์ท่ี 4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related Affect) ความรู้สึกท่ีมี        
ต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมการตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมใด ๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือ
พฤติกรรม (Activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือ
สภาพแวดล้อมหรือบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับการทํากิจกรรม (Context-related) ความรู้สึกท่ีดีหรือ
ความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิด
ความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่าว เพราะเมื่อเร็ว ๆ นี้ได้มีการเพิ่มเติมความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมลงในแบบจําลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนน้อยท่ีได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอํานาจในการ
ทํานายของแบบจําลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้านี้จําเป็นต้องใส่ในในความสําคัญของความรู้สึกท่ี
มีพฤติกรรมท่ีต้องนํามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ  
 มโนทัศน์ท่ี 5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่างบุคคล 
หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือหรือทัศนคติของคนอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของ
อิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน 
และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้  อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวมถึงบรรทัดฐาน       
(ความคาดหวังหรือความเช่ือของบุคคลท่ีสําคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การ
สนับสนุนท้ังด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสารและอารมณ์มากน้อยเพียงใดและการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้
จากการสังเกตผู้อื่นท่ีกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (Social 
Reassure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
 มโนทัศน์ท่ี 6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) อิทธิพลจากสถานการณ์ 
หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอื้อหรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความ
รวมถึง การรับรู้เงื่อนไขท่ีมาสนับสนุน ความต้องการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล้อม  
ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิตสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมนั้นไม่ใช่    
ส่ิงท่ีมาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นส่ิงท่ี
ดึงดูดหรือทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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 4.5  พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
3 อย่าง ได้แก่    
 ผลลัพธ์ท่ี 1 ความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 
ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความต้ังใจท่ีจริงจังท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทําร่วมกับผู้อื่น รวมท้ังมีกลยุทธ์ท่ี
ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความต้ังใจและ 
กลยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ในแบบจําลอง
การส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  
 ผลลัพธ์ ท่ี 2 ความจําเป็นอื่นและทางเลือกอื่นท่ีเกิดขึ้ น (Immediate Competing 
Demands and Preferences) ความจําเป็นอื่นและทางเลือกอื่นท่ีเกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอื่น   
ท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว้และอาจทําให้บุคคล     
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคล 
ไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการ
ของบุคคลอื่น พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระทําตามความจําเป็นอื่นถูกมองว่าเป็น
พฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเองเป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้น้อย เนื่องจากเป็นส่ิงเกี่ยวข้องกับ
ส่ิงแวดล้อม ดังนั้น ความจําเป็นและทางเลือกอื่นเป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีอิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามความจําเป็นอื่นและทางเลือกอื่นท่ีเกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อย    
จะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพื่อจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
 ผลลัพธ์ท่ี 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting Behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จใน
ผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจําวัน ผลท่ีได้
คือ การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิต   
ท่ีดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 
 5.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ระยะแรกนักวิชาการส่วนใหญ่จะให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐาน          
การเรียนรู้ ดังเช่น ความหมายของการปรับพฤติกรรม ตามท่ี ชัยพร วิชชาวุธ และธีรพร อุวรรณโณ 
(2534) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การปรับพฤติกรรมเป็นการประยุกต์หลักการเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ส่วน มิคูลัส (Mikulas, 1978) ได้ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมไว้ว่า   
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การปรับพฤติกรรม คือ การประยุกต์หลักการพฤติกรรมท่ีได้จากการทดลองเพื่อแก้ปัญหาพฤติกรรม 
ซึ่งก็คล้าย ๆ กับความหมายท่ี คาลิช (Kalish, 1981 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ให้ไว้ว่า
การปรับพฤติกรรม หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม วอล์ป (Wolpe, 1969) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการใช้ผลท่ีได้จากการทดลอง 
หลักการเรียนรู้ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไม่เหมาะสมให้เหมาะสมขึ้น โอเลรี่และวิลสัน 
(O'Leary & Wilson, 1987) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้และข้อค้นพบทาง
จิตวิทยาการทดลอง เพื่อใช้ในการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย์ ท้ังนี้ ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควร
คํานึงถึงลักษณะวิธีการดังต่อไปนี้ (ประทีป จินงี่, 2540) 1. เน้นท่ีพฤติกรรมเจาะจงเฉพาะกลุ่มเส่ียง 
2. เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้  3. ต้องมีการกําหนดพฤติกรรม
เปูาหมายท่ีชัดเจน 4. ต้องคํานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นสําคัญ 5. การศึกษาแนวนี้จะเน้นท่ี
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันเท่านั้น 6. เน้นความเป็นมนุษย์ของบุคคล โดยไม่มีการบังคับใด ๆ  
ท้ังส้ิน 7. เทคนิคต่าง ๆ ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แต่การนําไปใช้จําเป็นต้อง
คํานึงถึงข้อดีและข้อจํากัด ตลอดจนเกณฑ์การใช้เทคนิคเหล่านั้นให้รอบคอบด้วย 8. การปรับ
พฤติกรรมจะเน้นการใช้วิธีการทางบวกมากกว่าวิธีการลงโทษ และ 9. วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถ
ใช้ได้อย่างเหมาะสมตามลักษณะปัญหาของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ของกลุ่มเส่ียงต้องคํานึงถึงระยะของความพร้อมท่ีจะรับการเปล่ียนแปลงของแต่ละบุคคล             
ซึ่งมีไม่เท่ากัน บางคนอาจยังไม่สนใจปัญหาไม่เห็นความสําคัญท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง หรือ
บางคนสนใจแต่ยังลังเลใจอยู่ ยังกลัว ๆ กล้า ๆ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือ  
บางคนอาจเริ่มเปล่ียนแปลงแล้ว แต่ยังต้องการกําลังใจและแรงจูงใจภายนอกอยู่ มิฉะนั้นอาจจะ
ยกเลิกไม่ทําพฤติกรรมต่อ 
 สรุปได้ว่า การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกต์หลักการแห่งพฤติกรรมหรือหลักการ
เรียนรู้ เพื่อเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรม โดยเน้นท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได้หรือวัดได้เป็น
สําคัญ และในงานเขียนครั้งนี้เน้นวัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน คือ การรับรู้ความสามารถในการ
ปรับพฤติกรรมตนเอง (Self-Efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-Regulation) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) 
 แนวคิดทางจิตวิทยาการปรับพฤติกรรม มิคูลัส (Mikulas, 1978) ได้กําหนดคุณสมบัติของ
กระบวนการปรับพฤติกรรม หรือคุณสมบัติของการปรับพฤติกรรมไว้ 5 ประการ ดังนี้ 
 ประการท่ี 1 การปรับพฤติกรรมไม่เน้นอดีต (Ahistorical) แต่จะให้ความสนใจพฤติกรรม
ของบุคคล ณ ท่ีนี่และขณะนี้ (Here and now) เป็นสําคัญ คือ สนใจว่าปัจจัยใดในขณะนั้นก่อให้เกิด
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ในปัจจุบัน แต่ข้อมูลในอดีตจะเป็นประ โยชน์ต่อการปรับ
พฤติกรรม 
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 ประการท่ี 2 การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้การตีตรา เพราะจะเป็นการทําลายบุคคล 
เช่น คนท่ีถูกตีตราว่าเป็นคนอ้วนแล้วพฤติกรรมของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอ้วนมากยิ่งขึ้นก็ได้ 
 ประการท่ี 3 การปรับพฤติกรรม เป็นเรื่องเข้าใจได้ สามารถอธิบายให้ผู้รั บการปรับ
พฤติกรรมเข้าใจได้ง่าย การให้เหตุผลและทําความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องได้จะทําให้ได้รับความร่วมมือ
จากผู้เกี่ยวข้องเหล่านั้นเป็นอย่างดีในการดําเนินการปรับพฤติกรรม 
 ประการท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างนักปรับพฤติกรรมกับผู้รับการปรับพฤติกรรม            
ไม่จําเป็นต้องเป็นความสัมพันธ์แบบตัวต่อตัวหรือเป็นรายบุคคล การปรับพฤติกรรมสามารถฝึกใคร   
ก็ตาม เช่น ครู ผู้ปกครอง บุคลากร นักศึกษาหรือผู้เกี่ยวข้องอื่นใด ให้มีความเช่ือมั่นในตนเอง         
มีความคิดเชิงบวกท่ีต้องการพัฒนาและสามารถใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมไปปรับตนเองและผู้อื่นได้ 
และสามารถกระทําเป็นกลุ่มพร้อมกันได้ 
 ประการท่ี 5 ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝึกบุคคลให้ปรับพฤติกรรมของตนเองได้ เทคนิค
ท่ีใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- Control) การกํากับตนเอง (Self- Regulation) 
ซึ่งเป็นวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีฝึกให้บุคคลกระทําการปรับพฤติกรรมตนเองได้ด้วยตัวเองเป็นเทคนิคท่ี
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย แต่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็นอย่างมาก บุคคล
สามารถเรียนรู้ ทักษะการควบคุมตนเองจากแหล่งต่าง  ๆ ได้ เช่น ผู้ใกล้ชิด นิตยสาร ตํารา คลินิก 
โทรทัศน์ หรือการให้คําปรึกษาและการฝึก เป็นต้น 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รุ่งนภา อาระหัง, สุธีรา ฮุ่นตระกูล, และศศิธร รุจนเวช (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การปูองกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ        
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างกัน แต่ค่าเฉล่ียระดับความดัน    
ไดแอสโตลิกตํ่ากว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม       
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้กลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการปูองกัน
โรคเพิ่มข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง โดยเฉพาะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอปพลิเคชันไลน์ 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรนําโปรแกรมการส่งเสริม
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอื่นในชุมชน 
 กรฐณธัช ปัญญาใส, พีสสลัลฌ์ ธํารงศ์วรกุล, และสุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2560)        
ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการความรู้สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ       
โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเส่ียงมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนระดับไม่ถูกต้อง ร้อยละ 94.2 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้       
ร้อยละ 73.8 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่พอดี ร้อยละ 55.3       
การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 46.6 การรู้เท่าทันส่ือ
และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับไม่พอดี ร้อยละ 49.5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 61.2 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเส่ียง ได้แก่ 
กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน กิจกรรมหมอน้อยประจําตัว กิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม 
และกิจกรรมเคาะประตูบ้าน 
 แจ่มจันทร์ วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง   
ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 เพศชาย ร้อยละ 40.0 อายุเฉล่ีย 34.43 ปี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 38.12 กก./ม. 2           
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.0 การศึกษาตํ่ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 50.7 มีอาชีพนอกภาค
เกษตรกรรม (ค้าขายรับจ้าง) ร้อยละ 48.7 มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 9 ,155.67 บาท กลุ่มตัวอย่าง       
มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.7 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ใน  
ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.3 การส่ือสารข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0         
การจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 39.7 การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 49.0 การตัดสินใจด้านสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 72.3 และพฤติกรรมสุขภาพ     
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.0 โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ       
การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพ และการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง      
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กรรณิการ์  การีสรรพ์ ,  พรทิพย์  มาลาธรรม , และนุชนาฏ สุทธิ  (2562) ไ ด้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานท่ีสําคัญ
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้น เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพจึงควรหาวิธีในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ความรู้อย่างมีวิจารณญาณในการ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพื่อให้สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง        
ได้อย่างเหมาะสม 
 ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2562)  ไ ด้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ.2 ส. ของผู้สูงอายุตําบล
หนองตรุด จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม     
3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 51.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06     
โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งอยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้ 
 พรศิริ พันธสี, และกาญจนา ศรีสวัสด์ิ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ  
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ สมาคมแต้จ๋ิวแห่งประเทศไทย 
แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคมีค่าเฉล่ียสูงสุด คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการไม่สูบหรือสูดควันบุหรี่ การรับรู้ความเช่ือทางด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 มนตรี นรสิงห์ และสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือความดันโลหิต กรณีศึกษา
โรงพยาบาลนครพิงค์ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 65.1 อยู่ในระดับ
พอใช้ ผู้ปุวยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง จําแนกตาม
องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ 70.1, การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ร้อยละ 61.1, การส่ือสารสุขภาพ ร้อยละ 63.3, การจัดการตัวเอง ร้อยละ 66.1, การรู้เท่าทันส่ือและ
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สารสนเทศ ร้อยละ 59.5 และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูก ต้อง ร้อยละ 71.3 พฤติกรรมสุขภาพ      
ได้คะแนนร้อยละ 76.2 อยู่ในระดับดี ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง        
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  
 จิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒน์วานิช, และชาตินัย หวานวาจา ( 2563) ไ ด้ ศึ ก ษ า  
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ ผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร             
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ คือ ร้อยละ 69.3 
อยู่ในระดับควรปรับปรุงร้อยละ 17.8 และระดับดี ร้อยละ 13.0 ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
รายด้านท่ีดีท่ีสุด คือ ด้านความรู้ความเข้าใจและการปูองกันโรค คือ อยู่ในระดับดีร้อยละ 86.0 และ
ระดับพอใช้ร้อยละ 14.0 ส่วนด้านท่ีต้องปรับปรุงมากท่ีสุด คือ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ ซึ่งอยู่ในระดับ 
ควรปรับปรุงร้อยละ 52.0 รองลงมาคือด้านทักษะ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับควรปรับปรุง
ร้อยละ 36.0 ทักษะการส่ือสารข้อมูลอยู่ในระดับควรปรับปรุงร้อยละ 30.3 ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับควรปรับปรุงร้อยละ 25.5 นอกจากนี้ส่ิงท่ีน่าสนใจ คือ 
ผู้สูงอายุมีทักษะในการจัดการตนเองท่ีระดับควรปรับปรุงร้อยละ 33.3 
  รุ่งนภา จันทรา, ชุลีพร หีตอักษร, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศรเกษตริน, และ          
ดาราวรรณ รองเมือง (2563) ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56     
เพศชาย ร้อยละ 44 อายุเฉล่ีย 51.23±11.34 ปี มีความแตกฉานด้านสุขภาพด้านความรู้อยู่ในระดับ 
ท่ีเข้าใจถูกต้องบ้าง ร้อยละ 64.6 รองลงมา คือ เข้าใจไม่ถูกต้อง ร้อยละ 24 และเข้าใจถูกต้อง ร้อยละ 
11.3 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 54.1 ด้านการ
ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 68.0 ด้านการจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 76.3 ด้านการรู้เท่าทัน
ส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.7 ด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 78.4 ด้านการมีส่วนร่วม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้  ร้อยละ 69.2 และด้านการคงดูแลรักษา
สุขภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 72.6 จากผลการวิจัยจึงควรมีการส่งเสริม    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเฝูาระวังโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาท้ังในประเทศและต่างประเทศ ดังกล่าว
ข้างต้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ หัวใจของปัจจัยกําหนดสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น      
ตัวทํานายสถานะสุขภาพที่ดีกว่ารายได้ การมีงานทํา ระบบการศึกษา เช้ือชาติ การอ่านออกเขียนได้
ของประชาชนส่งผลดีต่อสังคม ผู้ท่ีอ่านออกเขียนได้จะมีรายได้สูงกว่า มีโอกาสได้งานทํามากกว่าและ 
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มีส่วนร่วมต่อกิจกรรมของสังคม มีความเป็นอยู่ท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ํา โดยวัดจาก
การอ่านออกเขียนได้ จะสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และกิจกรรมการ
ค้นหาความเส่ียงต่อการเกิดโรค มีพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่า เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานสูงกว่า ในกรณีท่ี
เป็นโรคไม่ติดต่อได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะดูแลตนเองและการประเมินสถานะสุขภาพด้วย
ตนเอง (Self Assessed Health Status) ได้ดีน้อยกว่ากลุ่มรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และอัตราการเข้ารักษาซ้ําท่ีสูงกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าจะส่งผลต่อความเหล่ือมลํ้า
ทางสังคม และในสังคมท่ีความไม่เสมอภาคทางสังคมสูงจะยิ่งขยายช่องว่างความเหล่ือมลํ้าให้มากขึ้น 
โดยกลุ่มท่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ําได้แก่ คนท่ีการศึกษาต่ํา ผู้สูงอายุ ผู้อพยพย้ายถิ่น  และแยก
ลําบากกว่า เพราะข้อจํากัดด้านการอ่านออกเขียนได้ เป็นตัวท่ีส่งผลต่อสุขภาพหรือเป็นข้อจํากัด    
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษาท่ีสูงจะส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงตามไปด้วย 
การสร้างทักษะและความสามาถให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการสะสมท่ีจะต้องพัฒนา
สมรรถนะตลอดช่วงชีวิต ซึ่งทําการศึกษาในบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ พบปัจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ังปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด 
ได้แก่ การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม และจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่พบว่า    
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการความรู้สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง, ความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง, 
ซึ่งพบว่า เป็นการศึกษาเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่งของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างจากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัย 3 ประเด็น ใน 1 เรื่อง ประกอบด้วยความรอบรู้
ในการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ ซึ่งส่วนใหญ่ ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์กรอบแนวคิดการวิจัย ศึกษาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และได้งานวิจัยท่ีประเด็นสําคัญท่ีได้จากการศึกษา คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน  
โลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เพื่อทราบสถานการณ์ความรอบรู้          
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง และเป็นแนวทาง ในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการลดอัตราปุวยอัตราตายของผู้สูงอายุต่อไป 
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บทที่ 3   
ระเบียบวิธดีําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  ซึ่งมี
วิธีดําเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 
 3.  เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย 
 4.  การสร้างเครื่องมือวิจัย  
 5.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 6.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 7.  จริยธรรมในการวิจัย  
 8.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท้ังชายและ
หญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีผ่านการคัดกรองแบบคัดกรองมาตรฐานตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) หมายถึง ผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิต
สูงท่ีสุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) ระหว่าง 130–139 mmHg 
หรือ ผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตตํ่าท่ีสุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (Diastolic Blood Pressure; 
DBP) ระหว่าง 80–89 mmHg (ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที) 
มีช่ืออยู่ในทะเบียนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงประจําปี พ.ศ. 2561 อาศัยอยู่ในตําบลทุ่งกระเชาะ 
อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก มีจํานวนกลุ่มเส่ียงท้ังหมด 1,071 คน 
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 2.  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท้ังชายและ
หญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีผ่านการคัดกรองแบบคัดกรองมาตรฐานตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) หมายถึง ผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิต
สูงท่ีสุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) ระหว่าง 130–139 mmHg 
หรือ ผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตตํ่าท่ีสุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (Diastolic Blood Pressure; 
DBP) ระหว่าง 80–89 mmHg (ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที) 
มีช่ืออยู่ในทะเบียนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงประจําปี พ.ศ. 2561 อาศัยอยู่ในตําบลทุ่งกระเชาะ 
อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จํานวน 284 คน ด้วยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
  2.1  หาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคํานวณจากสูตร Krejicie and Morgan, (1970) 
ดังนี้    
    n    =           x2 Np (1 - p) 
                                          e2(N - 1) + x2 p (1 - p) 
  โดย n =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   N =  ขนาดของประชากร 
   e =  ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ ( .05) 
   X2  =  ค่าไคสแควร์ท่ี df = 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (X2 = 3.841) 
   P   =  สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจของประชากร (ถ้าไม่ทราบกําหนด p = 0.5) 
 
 แทนในสูตร ดังนี้ n    =             (3.841)(1,071)(0.5)(1 - 0.5) 
                         (0.05)2(1,071 - 1) + (3.841)(0.5)(1 – 0.5) 
                =    1,028.42775 
                              3.63525 
           ≈        284 คน 
  2.2  แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร จํานวน 12 หมู่บ้าน โดยผู้วิจัย
ดําเนินการใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการจับสลากจากประชากรตามสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้าน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ การส่ือสาร อ่านออก เขียนได้ อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตําบลทุ่งกระเชาะ  อําเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก และสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ มีภาวะเจ็บปุวยกะทันหัน ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างดําเนินการและ     
ย้ายบ้านออกจากพื้นท่ีการวิจัยในระหว่างดําเนินการวิจัย   
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ตารางท่ี 1  จํานวนกลุ่มตัวอย่างจําแนกสัดส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง จํานวน 12 หมู่บ้าน 
 

หมู่ท่ี/บ้าน จํานวนผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
หมู่ท่ี 1  บ้านดงยาง 121 32 
หมู่ท่ี 2  บ้านแม่ไข 129 34 
หมู่ท่ี 3  บ้านประชาร่วมใจ 165 44 
หมู่ท่ี 4  บ้านร่วมใจพัฒนา 86 23 
หมู่ท่ี 5  บ้านร่มเกล้า 91 24 
หมู่ท่ี 6  บ้านทุ่งพัฒนา 90 24 
หมู่ท่ี 7  บ้านใหม่ 93 25 
หมู่ท่ี 8  บ้านห้วยทู่ )ลีซอ(  18 5 
หมู่ท่ี 9  บ้านรังแร้ง 42 11 
หมู่ท่ี 10  บ้านนาโพธิ์ 106 28 
หมู่ท่ี 11  บ้านแมไ่ขสันกลาง 13 3 
หมู่ท่ี 12  บ้านทุ่งพัฒนาปุาดอกแก้ว 117 31 

รวม 1,071 284 
 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านตาก, 2561  
 

ข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย  
 1.  ผู้วิจัยดําเนินการนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จังหวัด
อุตรดิตถ์ ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตําบลทุ่งกระเชาะ กํานันและผู้ใหญ่บ้าน
จํานวน 12 หมู่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย 
 2.  หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับเอกสารรับรองโครงการจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ผู้วิจัยจึงดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทําการประชุมรูปแบบการเก็บข้อมูลและวางแนวทางในการ    
เก็บข้อมูลให้ไปในแนวทางเดียวกัน 
 4.  ทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและจํานวนของแบบสอบถามให้
ครบถ้วน 
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 5.  ดําเนินการเก็บข้อมูลร่วมกับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลพร้อมท้ังอธิบาย
ลักษณะของแบบสอบถาม รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม  โดยให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงใหม่ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จากกระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561)  ประกอบด้วย 3 ส่วน (จํานวน 55 ข้อ) ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจําตัว การมีญาติสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และบทบาทหน้าท่ีในชุมชน (จํานวน 14 ข้อ) ลักษณะคําถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ (Checklist) และเติมข้อความ (Fill in the blank)  
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งออกเป็น 6 ตอน (จํานวน 31 ข้อ) ได้แก่ 
   ตอนท่ี 1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (6 ข้อ) 
   ตอนท่ี 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (5 ข้อ) 
   ตอนท่ี 3  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (5 ข้อ) 
   ตอนท่ี 4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (5 ข้อ) 
   ตอนท่ี 5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (5 ข้อ) 
   ตอนท่ี 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (5 ข้อ) 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 10 ข้อ) ลักษณะคําถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Checklist)  
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 ตอนที่ 1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จํานวน 6 ข้อ ๆ ละ            
1 คะแนน (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว             
มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ก, ข, ค, ง โดยลักษณะคําถามมีคําตอบท่ีถูกเพียงคําตอบเดียวเท่านั้น 
    การตอบคําถาม  การให้คะแนน 
    ตอบถูก    1 คะแนน 
    ตอบผิด    0 คะแนน 
 
ตารางท่ี 2  เกณฑ์การให้คะแนนความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

% ของคะแนนเต็ม ระดับ แปลผล 
0 – 2 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 
3 – 4 คะแนน หรือ 
≥60 - <80% ของคะแนนเต็ม 
5 – 6 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี 
 

ถูกต้อง 
 

ดีมาก 

รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. ยังไม่ถูกต้อง 
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน 
รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. อย่างถูกต้อง
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 
รู้และเข้าใจใน 3 อ. 2 ส. อย่างถูกต้อง
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน 
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 ตอนที่ 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จํานวน 5 ข้อ ๆ ละ 
4 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว            
มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยเป็นลักษณะคําถามท้ัง
ด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ความถ่ีในการปฏิบัติ        เชิงบวก         เชิงลบ 
    ทุกครั้ง     4  0  
    บ่อยครั้ง     3  1 
    บางครั้ง     2  2 
    นานๆครั้ง   1  3 
    ไม่ได้ปฏิบัติ   0  4  
    
ตารางท่ี 3  เกณฑ์การให้คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

% ของคะแนนเต็ม ระดับ แปลผล 

0 – 12 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ  

13 – 15 คะแนน หรือ  
≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
 

สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้าง 
แต่ไม่สามารถนํามาตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นยําได้  

16 – 20 คะแนน หรือ  

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งท่ีน่าเช่ือถือได้มากพอต่อการตัดสินใจท่ี
ถูกต้อง แม่นยําได้  
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 ตอนที่ 3  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  จํานวน         
5 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยเป็นลักษณะ
คําถามท้ังด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ความถ่ีในการปฏิบัติ        เชิงบวก        เชิงลบ 
    ทุกครั้ง     4  0  
    บ่อยครั้ง     3  1 
    บางครั้ง     2  2 
    นานๆครั้ง   1  3 
    ไม่ได้ปฏิบัติ   0  4   
 
ตารางท่ี 4  เกณฑ์การให้คะแนนการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

% ของคะแนนเต็ม ระดับ แปลผล 
0 – 12 คะแนน หรือ       
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียน
และการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจใน           
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้ 

13 – 15 คะแนน หรือ  

≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
 

สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเอง
และผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตามหลัก         
3 อ. 2 ส. ได้บ้างแต่ยังไม่เช่ียวชาญพอ  

16 – 20 คะแนน หรือ  

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีความเช่ียวชาญในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อ
ส่ือสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของตนเองอย่างถูกต้อง 
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 ตอนที่ 4  การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จํานวน 5 ข้อ ๆ ละ 
4 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว           
มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยเป็นลักษณะคําถามท้ัง
ด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ความถ่ีในการปฏิบัติ        เชิงบวก        
    ทุกครั้ง     4    
    บ่อยครั้ง     3   
    บางครั้ง     2   
    นานๆครั้ง   1   
    ไม่ได้ปฏิบัติ   0   
 
ตารางท่ี 5  เกณฑ์การให้คะแนนการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก  3 อ. 2 ส. 
 

% ของคะแนนเต็ม ระดับ แปลผล 
0 – 12 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์          
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเอง
ไม่ค่อยได้ 

13 – 15 คะแนน หรือ  
≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
 

มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์         
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้
เป็นส่วนใหญ่ 

16 – 20 คะแนน หรือ  

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์         
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้
เป็นอย่างดี 
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 ตอนที่ 5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จํานวน 
5 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยเป็นลักษณะ
คําถามท้ังด้านบวกและด้านลบ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ความถ่ีในการปฏิบัติ        เชิงบวก  
    ทุกครั้ง     4    
    บ่อยครั้ง     3   
    บางครั้ง     2   
    นานๆครั้ง   1   
    ไม่ได้ปฏิบัติ   0   
 
ตารางท่ี 6  เกณฑ์การให้คะแนนการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

% ของคะแนนเต็ม ระดับ แปลผล 
0 – 12 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือโดยแทบ
จะไม่คิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 

13 – 15 คะแนน หรือ  

≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
 

ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ืออยู่บ้าง 
โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบาง
เรื่อง 

16 – 20 คะแนน หรือ  

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือเฉพาะท่ี
ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อน
ว่าถูกต้องจริง 
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 ตอนที่ 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส.  จํานวน 5 ข้อ ๆ ละ         
4 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว           
มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ก, ข, ค, ง โดยลักษณะคําถามมีคําตอบท่ีถูกเพียงคําตอบเดียวเท่านั้น 
    การตอบคําถาม  การให้คะแนน 
    ตอบถูก    1 คะแนน 
    ตอบผิด    0 คะแนน   
 
ตารางท่ี 7  เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ตามหลัก  3 อ. 2 ส. 
 

% ของคะแนนเต็ม ระดับ แปลผล 

0 – 12 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นทําตามตัวตามสบาย
โดยไม่คํานึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

13 – 15 คะแนน หรือ  
≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
 

มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความสําคัญต่อการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อ
สุขภาพของตนเองเท่านั้น 

16 – 20 คะแนน หรือ  

≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความสําคัญต่อการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพ
ตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 
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ตารางท่ี 8  เกณฑ์การให้คะแนนภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

คะแนนเฉล่ีย  ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 0 – 35.33 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี 
 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ถ้าได้ 35.34 – 70.67 คะแนน  
หรือ ≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.    
ได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 70.68 
คะแนน หรือ≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 
 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ 

 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 10 ข้อ) โดยลักษณะคําถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ตามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าตามแนวการสร้างของลิเกอร์ท แบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ความถ่ีในการปฏิบัติ        เชิงบวก         เชิงลบ 
    6 – 7 วัน/สัปดาห์  5  1 
    4 – 5 วัน/สัปดาห์  4  2 
    3 วัน/สัปดาห์   3  3 
    1 – 2 วัน/สัปดาห์  2  4 
    ไม่ปฏิบัติ    1  5 
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ตารางท่ี 9  สรุปคะแนนในภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

คะแนนเฉล่ีย  ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 1 – 16.66 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี 
 

เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ถ้าได้ 16.67 – 33.33 คะแนน หรือ 
≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 33.34 
คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 
 

เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจน
เช่ียวชาญ 

 

เกณฑ์การหาค่า 
 เกณฑ์การหาค่าระดับความสัมพันธ์ของค่าสหสัมพันธ์ (Salkind, 2000) 
 ค่าระดับความสัมพันธ์   ระดับความสัมพันธ ์
 0.81 – 1.00    สูงมาก (Very Strong) 
 0.61 – 0.80    ค่อนข้างสูง (Strong) 
 0.41 – 0.60    ปานกลาง (Moderate) 
 0.21 – 0.40    ค่อนข้างตํ่า (Weak) 
 0.01 – 0.20                         ตํ่ามาก (Very Weak)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69 

การสร้างเครื่องมือวิจัย  
 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.  ศึกษาเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 2.  ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2561) เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 55 ข้อ โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ทฤษฎี 
แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป (จํานวน 14 ข้อ) 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 31 ข้อ)  
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. (จํานวน 10 ข้อ)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  การหาความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้ปรับปรุง
เครื่องมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยยึดตาม
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความเหมาะสมและความถูกต้องตาม
องค์ประกอบท่ีต้องการ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านความ  
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง และผู้เ ช่ียวชาญ    
ด้านระเบียบวิธีวิจัย  โดยพิจารณาความถูกต้องสอดคล้องระหว่างข้อคําถามท่ีสร้างขึ้นกับเนื้อหา 
ตรวจสอบความถูกต้องและคลอบคลุมทางแนวคิด ทฤษฎี แล้วแก้ไขตามคําแนะนําวิธีการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC: Index of Consistency) โดยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84 
 2.  การตรวจความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงบ้านท้องฟูา ตําบลท้องฟูา อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลจากการทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ โดยใช้ค่า KR-20 ได้ค่า ดังนี้ 
  2.1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ    เท่ากับ 0.74  
  2.2  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง   เท่ากับ 0.82  
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และได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ได้ค่า ดังนี้ 
  1.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ    เท่ากับ 0.87  
  2.  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ   เท่ากับ 0.79  
  3.  การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ    เท่ากับ 0.89  
  4.  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  เท่ากับ 0.72  
  5.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส.  เท่ากับ 0.84 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล เพื่อนํามาวิเคราะห์ผล ดังนี้ 
 1.  การเตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานผู้สูงอายุแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในตําบลทุ่งกระเชาะ โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะกลุ่มเปูาหมาย 
คําถามหลักในการสัมภาษณ์วิธีการเก็บข้อมูล บทบาทของผู้ช่วยวิจัยด้านการเก็บข้อมูล การไม่เปิดเผย
ข้อมูลเพื่อพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัยก่อนท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 2.  อบรมอาสาสมัครในการเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาการแปลภาษาจากภาษาไทยเป็น
ภาษาพม่า และแปลภาษาไทยเป็นภาษาม้ง 
 3.  ติดต่อประสานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอ
บ้านตาก จังหวัดตาก และติดต่อประสานกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน เพื่ออนุญาตในการขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในชุมชนพร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ี 
 4.  ช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน เพื่อขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลท่ี
เป็นจริงท้ังในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถามด้วยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจนครบตามกําหนด 
 5.  นําแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนําไป
วิเคราะห์  
 6.  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูปด้วยคอมพิวเตอร์และทําการวิเคราะห์
ทางสถิติ ผู้วิจัยได้ทําการเรียบเรียงเนื้อหาจัดกลุ่มสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์การวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้แบ่งการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 ระยะ คือ 
 1.  ระยะก่อนดําเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม เพื่อขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก กระทรวงสาธารณสุข ได้เอกสาร
รับรอง COA No. 383/62 TAKREC No. 008/62 วันท่ีรับรอง 02/05/2562 และได้ดําเนินการศึกษา
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีเขตจังหวัดตากต่อไป  
 2.  ระยะดําเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้จัดทําหนังสือความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม 
โดยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา     
และขอความร่วมมือในการศึกษาโดยแจ้งให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ในระหว่างดําเนินการโดยไม่เกิดผลเสีย    
ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างผู้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ และการนําข้อความ
ไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่ จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง ยินดี      
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยและทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยอาสาสมัครสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา ในการเก็บ
ข้อมูลครั้งนี้จะใช้รหัสตัวเลขแทนข้อมูลท่ีอยู่อาศัยจริงของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นการปูองกันไม่ให้ข้อมูล
ส่วนตัวที่เก็บจากงานวิจัยส่งผลเสียต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล      
 การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุด 
 2.  ข้อมูลความรอบรู้ ด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุด 
 3.  ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่     
และร้อยละ 
 4.  ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง ความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง      
โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง   
ในพื้นท่ีตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ซึ่งแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1  บริบทของตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลท่ัวไป 
 ส่วนท่ี 3  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก       
3 อ. 2 ส. แบ่งออกเป็น 7 ตอน ได้แก่ 
   ตอนท่ี 1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
   ตอนท่ี 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
   ตอนท่ี 3  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
   ตอนท่ี 4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
   ตอนท่ี 5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
   ตอนท่ี 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
   ตอนท่ี 7  ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส.   
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง     
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 ส่วนท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
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ส่วนที่ 1  บริบทของตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 บริบทด้านสังคม 
 บริบทของตําบลทุ่งกระเชาะเป็นชุมชนแบบ “กึ่งเมืองกึ่งชนบท” สภาพภูมิประเทศ     
ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีราบลุ่ม ด้านตะวันตกติดภูเขา ปัจจุบันลําห้วยตากมีสภาพต้ืนเขิน ในฤดูฝนเมื่อ
น้ําปุาไหลหลากจะล้นตล่ิง ท่วมบ้านเรือนของประชาชนทําให้ได้รับความเดือดร้อนและเป็นสาเหตุให้
ถนนชํารุดอยู่เป็นประจํา ประชาชนจะต้ังบ้านเรือนเรียงรายและเกาะกลุ่มกันหนาแน่นตามเ ส้นทาง
คมนาคม และแนวลําห้วยท่ีไหลผ่าน มีประชากรหนาแน่นท่ีสุดในเขตหมู่ท่ี 3 บ้านประชาร่วมใจ และ
หมู่ท่ี 10 บ้านนาโพธิ์ และยังมีบางหมู่บ้านท่ีมีความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นท่ีในอัตราตํ่า 
เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม มีประชากรในวัยทํางาน (ประชากรวัย 31-45 ปี) เป็นกลุ่มท่ีมีอัตรา
ส่วนสูงท่ีสุด และพบว่าอัตราของประชากรวัยพึ่งพิง คือ 0-14 ปี และ 64 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
กว่าข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 ท่ีมีอัตราพึ่งพิงต่อร้อยอยู่ท่ี 22.79 อัตราพึ่งพิงแสดงให้เห็นว่าประชากร  
วัยทํางานจํานวนหนึ่งร้อยคนมีภาระการดูแลประชากรเ ด็กและผู้สูงอายุจํานวนมากเท่าใดในท่ีนี้
ประมาณ  24 คน และจากการท่ีอัตราการพึ่งพิงสูงขึ้นแสดงให้เห็นภาระท่ีเพิ่มขึ้นของประชากร     
วัยทํางานด้วย 
 ประชากรของตําบลทุ่งกระเชาะมีความคล้ายคลึงกันในด้านขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม เนื่องจากประชากรในตําบลทุ่งกระเชาะส่วนใหญ่เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธประมาณร้อยละ 
95 นับถือศาสนาคริสต์ประมาณร้อยละ 5 การประกอบอาชีพหลักของประชาชนในตําบลทุ่งกระเชาะ 
ได้แก่ เกษตรกรรม ทํานา ทําไร่ ทําสวน (ข้าว ข้าวโพด ถั่วเหลือง) เล้ียงสัตว์(โค สุกร) รับจ้างท่ัวไป รับ
ราชการ ค้าขาย งานฝีมือ (การทอผ้า จักสานตะกร้า ไม้กวาดฯ) และงานบริการ (ร้านเสริมสวย 
ร้านอาหาร ร้านซ่อมรถ) รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม โดยในแบบท่ีเป็น
ชุมชนเมือง ประชากรจะไม่ค่อยมีความสัมพันธ์กันมากนัก ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ส่วนใหญ่จะมี
กิจกรรมกันเฉพาะภายในครอบครัวในช่วงเย็นหลังเลิกงานและวันหยุดเท่านั้น อีกกลุ่มหนึ่งในแบบเป็น
สังคมชนบทจะมีความสัมพันธ์เป็นกันเอง เนื่องจากเป็นเครือญาติกันเกือบท้ังหมด ครัวเรือนท่ีเป็น
ญาติจะต้ังอยู่ใกล้กันและรวมกันอยู่เป็นกลุ่มบ้าน สามารถเดินไปมาหาสู่กันได้สะดวกและแต่ละบ้าน 
ไม่นิยมทํารั้วกั้นแบบถาวรอาจจะมีแนวคูหรือปลูกต้นไม้เป็นเขตพอสังเขปเท่านั้น เป็นวิถีชนบทท่ี
แตกต่างอย่างมากกับวิถีชุมชนเมืองท่ีต้องสร้างรั้วรอบขอบชิด มีการรวมตัวกันอย่างเหนียวแน่น       
มีระบบสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ มีการนับถือตามอาวุโส ผู้ได้รับการยกย่องจากความเคราพนับถือ 
ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน และอาวุโส 
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 ด้านการดูแลสุขภาพและระบบสาธารณสุขในตําบลทุ่งกระเชาะ มีสถานบริการ           
ด้านสาธารณสุข จํานวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งกระเชาะ ต้ังอยู่หมู่ท่ี 3 
ชุมชนประชาร่วมใจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่ ต้ังอยู่หมู่ท่ี 1 ชุมชนบ้านใหม่สามัคคี 
ตําบลท้องฟูา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยพลู ต้ังอยู่หมู่ท่ี 6 บ้านห้วยพลู ตําบลท้องฟูา 
ซึ่งประชาชนในชุมชนใช้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์แผนปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ หากเจ็บปุวย
เล็กน้อยจะเลือกไปใช้บริการสถานีอนามัยใกล้บ้านหรือคลินิก กรณีการเจ็บปุวยหนักเกินขีด
ความสามารถของสถานีอนามัยหรือคลินิก จะทําการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลบ้านตากหรือโรงพยาบาล
อื่น ๆ ตามสิทธิท่ีได้รับการรักษาของผู้ปุวย ประชากรในชุมชนมากกว่าร้อยละ 60 มีการใช้สิทธิ์
โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม เล้ียงวัว และรับจ้างท่ัวไป มีส่วนน้อยท่ีใช้สิทธิอื่น ๆ ประชากรส่วนใหญ่จะเข้ารับ      
การตรวจสุขภาพประจําปี นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคท่ีไม่
ติดต่อและปูองกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด ซึ่งมาจากขาดการ
ออกกําลังกาย รวมไปถึงขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องการบริโภค       
และพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับสาเหตุของการเกิดโรค คือ ความเครียด ความพึงพอใจ 
และค่านิยม ประเพณีวัฒนธรรม ความรู้ด้านสุขอนามัยและโภชนาการ การออกกําลังกาย และวิถีการ
บริโภค 
 ด้านการศึกษาตําบลทุ่งกระเชาะมีโรงเรียนระดับประถมศึกษา ต้ังให้บริการประชาชน     
ในตําบลจํานวน 2 แห่ง ดังนี้ โรงเรียนบ้านดงยาง ต้ังอยู่หมู่ท่ี 1 ชุมชนบ้านดงยาง และโรงเรียน    
บ้านทุ่งกระเชาะ ต้ังอยู่หมู่ท่ี 3 ชุมชนประชาร่วมใจ  มีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยตําบลทุ่งกระเชาะ (กศน.) จํานวน 1 แห่ง ต้ังอยู่หมู่ท่ี 10 ชุมชนบ้านนาโพธิ์ มีศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็ก จํานวน 1 แห่ง ต้ังอยู่หมู่ท่ี 3 บ้านชุมชนบ้านร่วใจ และมีศูนย์การเรียนรู้ ICT ประจําตําบล 
ทุ่งกระเชาะ จํานวน 1 แห่ง ต้ังอยู่หมู่ท่ี 3 ชุมชนประชาร่วใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ปกครองบางส่วน
นิยมส่งบุตรหลานเข้าไปเรียนในตัวจังหวัดตากซึ่งอยู่ไกลมากนัก 
 สภาพปัญหาของสังคมท่ีเป็นปัญหาหลักของชุมชนตําบลทุ่งกระเชาะ คือ ประชากรอยู่ใน
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็น
อันดับท่ีหนึ่งของอําเภอบ้านตาก เนื่องมาจากกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีส่วนมากสามารถทํางานหาเล้ียงชีพ
และจะให้ความสําคัญกับการประกอบอาชีพ การหารายได้มากกว่าการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงไม่มีความรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ี        
ไม่ถูกต้อง ไม่มีเวลาในการออกกําลังกาย ประกอบกับการบริโภคอาหารท่ีนิยมอาหารรสจัดท้ังหวาน 
มัน เค็ม ซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด   
ในสมอง 
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 บริบทด้านเศรษฐกิจของชุมชน 
 จากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ์ พบว่า แหล่งน้ําท่ีสําคัญในการใช้เพื่ออุปโภค 
บริโภค และทําการเกษตรของตําบลทุ่งกระเชาะ ได้แก่ แหล่งน้ําธรรมชาติ ประเภทแหล่งน้ําผิวดินของ
ตําบลทุ่งกระเชาะ ได้มาจากลําห้วย (ลําห้วยตาก ลําห้วยแม่ไข ลําห้วยผาลาด) เหมือง บ่อน้ําต้ืน    
บ่อบาดาล รางน้ํา ประปาในพื้นท่ีแต่ละหมู่ ประปาภูเขา(หมู่ ท่ี 8 หมู่บ้านลีซอดูแลกันเอง)              
มีสาธารณูปโภคด้านน้ําประปาครบทุกครัวเรือน ประชาชนมีไฟฟูาใช้ครบทุกครัวเรือน มีเส้นทาง
คมนาคมทางบกเป็นสําคัญโดยมีถนนภายในหมู่บ้านเช่ือมกับถนนเลียบลําห้วย เป็นเส้นทางในการ
คมนาคมระหว่างหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ และจังหวัด 
 การใช้พื้นท่ีทางการเกษตรของตําบลทุ่งกระเชาะ พบว่าตําบลทุ่งกระเชาะพื้นท่ีท้ังหมดมี
พื้นท่ีการเกษตรเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะพื้นท่ีทํานาโดยการทํานาหว่านน้ําตม ทําท้ังนาปี มีผลผลิต
เฉล่ีย 750 - 800 กิโลกรัม/ไร่ และมีการปลูกไม้ผลแบบไว้รับประทานเอง และปลูกแบบสวนหลังบ้าน 
นอกจากนี้ยังมีการทําแปลงจําลองแบบธรรมชาติในการเพาะเห็ด เพื่อจําหน่ายเป็นรายได้ของ
ครอบครัว รายได้ของเกษตรกรในตําบลทุ่งกระเชาะมาจาก 3 แหล่งสําคัญ คือ 1. รายได้จากการเล้ียง
วัวเฉล่ียครัวเรือนละ 65,000 บาท/ปี 2. รายได้จากการเกษตรเฉล่ียครัวเรือนละ 58,000 บาท/ปีและ 
3. รายได้ด้านรับจ้างท่ัวไปเฉล่ียครัวเรือนละ 72,000 บาท/ปี นอกจากพื้นท่ีทําการเกษตรแล้ว     
บ้านลีซอ ตําบลทุ่งกระเชาะยังมีรายได้จากการปลูกผัก เช่น กะหลํ่าปลี แตงกวา ผักกากขาว เป็นต้น 
เฉล่ียครัวเรือนละ 85,000 บาท/ปี ซึ่งประชาชนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมีรายได้ค่อนข้างสูงและเป็นรายได้
ประจําในแต่ละเดือนอีกด้วย 
 บริบทด้านการเมือง 
 ตําบลทุ่งกระเชาะ มีการบริหารงานในระดับนโยบายท้องถิ่นโดยเทศบาลตําบลทุ่งกระเชาะ
โดยมี นายกําจัด นิลจันทร์ ดํารงตําแหน่งนายกเทศมนตรีตําบลทุ่งกระเชาะเป็นผู้บริหารสูงสุด       
ในหน่วยงาน และมีสมาชิกสภาเทศบาลฯ ซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละหมู่บ้านเพื่อร่วมในการกําหนด 
กํากับดูแลการดําเนินนโยบายของหน่วยงาน โดยมี นางแก้วลา ฟูคํา ดํารงตําแหน่งประธานสภา
เทศบาลตําบลทุ่งกระเชาะ ภายในสํานักงานเทศบาลตําบลทุ่งกระเชาะมีการแบ่งส่วนราชการภายใน
ตามภาระหน้าท่ีรับผิดชอบเป็น 3 ส่วน คือ สํานักปลัด ส่วนการคลัง ละส่วนโยธา อีกท้ังยังมีกํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อาวุโสในชุมชน และพระภิกษุสงฆ์ ซึ่งเป็นท่ีเคารพนับถือ ซึ่งเป็นการทํางานร่วมมือกับ
สํานักงานเทศบาลตําบลทุ่งกระเชาะในการท่ีจะช่วยดูแลเอาใจใส่สมาชิกในชุมชนในเรื่องต่าง ๆ  
 ด้านแผนพัฒนาตําบล พบว่า เทศบาลตําบลทุ่งกระเชาะมีแผนพัฒนาตําบลในทุก ๆ ด้าน 
ท้ังด้านโครงสร้างพื้นฐาน เศรษฐกิจชุมชน พัฒนาสังคม พัฒนาการศึกษา ศาสนาวัฒนธรรม พัฒนา
สาธารณสุข และพัฒนาส่ิงแวดล้อมโดยพัฒนาสาธารณสุข แผนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และ
แผนพัฒนาส่ิงแวดล้อม  
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 บริบทด้านวัฒนธรรม 
 ตําบลทุ่งกระเชาะ มีความเช่ือในด้านศาสนา ชาวบ้านยังยึดถือเรื่องราวเกี่ยวกับศาสนา
อย่างเหนียวแน่น โดยมีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของประชาชนในตําบล ขนบธรรมเนียม ประเพณีต่าง ๆ 
ชาวบ้านยังยึดถือปฏิบัติตามกันตลอดมา จะสังเกตได้จากเมื่อวัดมีงานประเพณีอะไร ชาวบ้านก็จะมา
ช่วยกันอย่างหนาแน่น ชาวตําบลทุ่งกระเชาะยังจัดเป็นชุมชนและองค์กรท่ีมีความเข้มแข็งและมีความ
สามัคคีของคนในชุมชน มีการยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมท่ีสืบทอดกันมาหลายช่ัวอายุ
คน ประเพณีและงานประจําปีในตําบลทุ่งกระเชาะ มีดังนี้ ประเพณีปีใหม่ลีซอ ประมาณเดือน
มกราคม/กุมภาพันธ์ ประเพณีขึ้นธาตุเดือนเก้า ประมาณเดือนมิถุนายน/กรกฎาคม ประเพณีต๋าน 
ก๋วยสลาก ประมาณเดือนตุลาคม ประเพณีสงกรานต์ ประมาณเดือนเมษายน แ ละประเพณี        
ลอยกระทง ประมาณเดือนพฤศจิกายน  
 ภูมิปัญญาท้องถิ่นในตําบลทุ่งกระเชาะ ได้อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ การหาของปุา 
การตีกลองทึงเย วิธีการทําเครื่องจักสารใช้สําหรับในครัวเรือน และการทําของใช้จากกะลามะพร้าว 
และภาษาถิ่นที่ใช้ ส่วนมากพูดภาษาพื้นเมืองร้อยละ 90  ภาษาม้งร้อยละ 5 ภาษาพม่าร้อยละ 1 
 บริบทด้านสิ่งแวดล้อม 
 จากการศึกษาปัญหาส่ิงแวดล้อมในตําบลทุ่งกระเชาะ พบว่า ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย
ยังเป็นปัญหาสําคัญ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในการดําเนินการแก้ไขปัญหา โดยการ
รวบรวมจัดถังรองรับให้ทุกครัวเรือน โดยเทศบาลตําบลทุ่งกระเชาะมีการรณรงค์ให้มีการคัดแยกขยะ 
การหมัก ทําปุ๋ย โดยขยะ Recycle ชุมชนจะแยกไว้ขาย และมีสถานท่ีกําจัดขยะอยู่บ้านล้อง หมู่ท่ี 10 
ตําบลทุ่งกระเชาะ   
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 ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไป 
 
ตารางท่ี 10  จํานวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (n = 284) ร้อยละ 
1. เพศ 
   1.1 ชาย  
   1.2 หญิง 

 
144 
140 

 
50.70 
49.30 

2. อายุ 
    2.1 อายุ 60 - 69 ปี   
    2.2 อายุ 70 - 79 ปี   
    2.3 อายุ 80 ปีข้ึนไป 
 ̅ = 68 ปี, S.D. = 6.78, Max = 97 ปี, Min = 60 ปี 

 
174 
89 
21 

 
61.30 
31.30 
7.40 

3. ตรวจร่างกาย 
    3.1 น้ําหนัก 
       3.1.1 น้ําหนักน้อยกว่า 40 ก.ก. 
       3.1.2 อยู่ระหว่าง 41  - 50 ก.ก. 
       3.1.3 อยู่ระหว่าง 51 - 60 ก.ก. 
       3.1.4 อยู่ระหว่าง 61  - 70 ก.ก. 
       3.1.5 น้ําหนักมากกว่า 70 ก.ก. ข้ึนไป 

 
 
2 
45 
141 
80 
16 

 
 

0.70 
15.80 
49.60 
28.20 
5.60 

 ̅ = 58 ก.ก., S.D. = 8.02, Max = 83 ก .ก. , Min = 23 ก.ก.  
    3.2 ส่วนสูง  
       3.2.1 ส่วนสูงน้อยกว่า 150 ซ.ม. 
       3.2.2 ส่วนสูงอยู่ระหว่าง 151 - 160 ซ.ม. 
       3.2.3 ส่วนสูงอยู่ระหว่าง 161  - 170 ซ.ม. 
       3.2.4 ส่วนสูงมากกว่า 170 ซ.ม. ข้ึนไป 

 
40 
119 
103 
22 

 
14.08 
41.90 
36.27 
7.75 

 ̅ = 160 ซ .ม. , S.D. = 11.92, Max = 189 ซ .ม. , Min = 140 ซ .ม.  
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ตารางท่ี 10  จํานวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (n = 284) ร้อยละ 
    3.3 รอบเอว 
       3.3.1 รอบเอวน้อยกว่า 70 ซ.ม. 
       3.3.2 รอบเอวอยู่ระหว่าง 71 - 80 ซ.ม. 
       3.3.3 รอบเอวอยู่ระหว่าง 81 - 90 ซ.ม. 
       3.3.4 รอบเอวมากกว่า 90 ซ.ม. ข้ึนไป 

 
47 
121 
104 
12 

 
16.55 
42.61 
36.62 
4.23 

 ̅ = 79 ซ.ม., S.D. = 6.76, Max = 100 ซ.ม., Min = 55 ซ.ม. 
    3.4 ค่าดัชนีมวลกาย 
       3.4.1 น้อยกว่า 18.5 (ผอม)   
       3.4.2 ระหว่าง 18.5 – 22.9 (ปกติ) 
       3.4.3 ระหว่าง 23.0 – 24.9 (น้ําหนักเกิน) 
       3.4.4 ระหว่าง 25.0 – 29.9 (อ้วนระดับ 1) 
       3.4.5 มากกว่า 30.0 (อ้วนระดับ 2) 

 
16 
172 
52 
40 
4 

 
5.63 
60.56 
18.31 
14.08 
1.41 

  ̅ = 22.46, S.D. = 3.24, Max = 38.80, Min = 9.46 
4. สถานภาพ 
    4.1 สมรส  
    4.2 หม้าย  
    4.3 โสด   
    4.4 แยกกันอยู่   
    4.5 หย่า 
5. นับถือศาสนา 
    5.1 พุทธ  
    5.2 คริสต์  

 
157 
88 
27 
8 
4 
 

280 
4 

 
55.28 
30.99 
9.51 
2.82 
1.41 

 

98.59 
1.41 
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ตารางท่ี 10  จํานวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (n = 284) ร้อยละ 
6. ระดับการศึกษา 
    6.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ   
    6.2 ประถมศึกษา 
    6.3 มัธยมศึกษา   
    6.4 ปริญญาตรี 
    6.5 อนุปริญญา/ปวส.  
7. อาชีพหลัก 
    7.1 ทําไร่ ทํานา ทําสวน เล้ียงวัว  
    7.2 รับจ้างท่ัวไป 
    7.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
    7.4 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    7.5 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
8. รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
    8.1 น้อยกว่า 1,000 บาท   
    8.2 ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาท 
    8.3 ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท 
    8.4 ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท 
    8.5 ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท 
    8.6 ระหว่าง 20,001 – 25,000 บาท 
    8.7 ระหว่าง 25,001 – 30,000 บาท 

 
16 
247 
11 
7 
3 
 

121 
72 
62 
25 
4 
 

14 
168 
66 
17 
10 
4 
5 

 
5.63 
86.97 
3.87 
2.46 
1.06 

 
42.61 
25.35 
21.83 
8.80 
1.41 

 
4.93 
59.15 
23.24 
5.99 
3.52 
1.41 
1.76 

 ̅ = 5,900 บาท, S.D. = 5,614, Max = 30,000 บาท, Min = 700 บาท 
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ตารางท่ี 10  จํานวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (n = 284) ร้อยละ 
9. โรคประจําตัว 
    9.1 ไม่มี 
    9.2 มี ระบ ุ
       9.2.1 ไขมันในเส้นเลือดสูง 
       9.2.2 เก๊าท์ 
       9.2.3 เบาหวาน 
       9.2.4 โลหิตจาง 
       9.2.5 มะเร็งในมดลูก 
       9.2.6 ลมชัก 
10. มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
    10.1 ไม่มี 
    10.2 มี 
    10.3 ไม่ทราบ 
11. บทบาทหน้าท่ีในชุมชน* 
    11.1 ไม่มีบทบาทหน้าท่ีในชุมชน 
    11.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม)       
    11.3 คณะกรรมการต่าง ๆ เช่น กรรมการหมู่บ้าน  

 
245 
39 
23 
4 
9 
1 
1 
1 
 

243 
38 
2 
 

216 
35 
35 

 
86.30 
13.70 
58.97 
10.26 
23.09 
2.56 
2.56 
2.56 

 
85.56 
13.38 
0.70 

 
75.52 
12.24 
12.24 

*หมายเหตุ บทบาทหน้าท่ีในชุมชน เป็นข้อท่ีสามารถเลือกได้หลายคําตอบ 
 
 จากตารางท่ี 10  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 เพศหญิง ร้อยละ 49.3  
ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 68 ปี โดยมีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 61.3 รองลงมาอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.3  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.3 รองลงมา หม้าย ร้อยละ 30.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.5 
รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.4 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.9 รองลงมา
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 5.6 ประกอบอาชีพทําไร่ ทํานา ทําสวน เล้ียงวัว ร้อยละ 42.6 รองลงมา
รับจ้าง ท่ัวไป ร้อยละ 25.3 มีรายได้ 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 59.2 รองลงมา มีรายได้        
5,001–10,000 บาท ร้อยละ 23.2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 86.3 มีโรคไขมันในเลือดสูง      
ร้อยละ 58.9 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.6 และไม่มีบทบาทหน้าท่ี         
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ในชุมชน ร้อยละ 75.5 รองลงมา มีบทบาทหน้าท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)   
และมีบทบาทเป็นกรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 12.2 
      
 ส่วนที่ 3  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ตอนที่ 1  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 11  แสดงจํานวน ร้อยละ ของความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
 

 
 จากตารางท่ี 11  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ ความเข้าใจ    
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาหารที่เส่ียงต่อการทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 99.65 รองลงมา คือ 
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อปัญหามากท่ีสุด ร้อยละ 99.30 และการออกกําลังกาย
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.24 
 
 

ข้อคําถาม 
ถูก ผิด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. อาหารที่เส่ียงต่อการทําให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง 

283 
 

99.65 1 
 

0.35 

2. นางดําชอบกินผักกาดดอง ผัดเต้าเจ้ียว 
นางดําจะเส่ียงเป็นโรค 

269 
 

94.72 15 
 

5.28 

3. การออกกําลังกาย ลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

279 
 

98.24 5 
 

1.76 

4. การจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 254 89.44 30 10.56 
5. ความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากการ
สูบบุหรี่สูงท่ีสุด 

245 
 

86.27 39 
 

13.73 

6. การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผล
กระทบต่อปัญหามากท่ีสุด 

282 
 

99.30 2 
 

0.70 
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ตารางท่ี 12  แสดงคะแนนรวมของความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย จํานวน ร้อยละ 
ระดับความรู้ความ

เข้าใจ 
0 – 2 คะแนน 
(< 60% ของคะแนนเต็ม) 

2 0.70 ไม่ดี 

3 – 4 คะแนน 

(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

4 1.41 ถูกต้อง 

5 – 6 คะแนน 

(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

278 97.89 ดีมาก 

 ̅ = 5.80, S.D. = 0.47, Max = 6 คะแนน, Min = 3 คะแนน  
 
 จากตารางท่ี 12  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้             
ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ.  2 ส. อย่างถูกต้องเพียงพอ     
ต่อการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ร้อยละ 97.89  
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 ตอนที่ 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 13  แสดงจํานวน ร้อยละของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 

ข้อมูล 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

นานๆครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

67 
(23.59) 

164 
(57.75) 

53 
(18.66) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2. การต้องการข้อมูลสุขภาพ 
สามารถค้นหาข้อมูลหรือ
สอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 
ทันสมัย 

50 
(17.61) 

167 
(58.80) 

67 
(23.59) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3. การมีปัญหากับการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะขอคําปรึกษาจากผู้รู้ 
จากส่ือส่ิงพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต 

0 
(0.00) 

1 
(0.35) 

77 
(27.11) 

146 
(51.41) 

60 
(21.13) 

4. มีการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก        
3 อ. 2 ส. เพื่อยืนยันความเข้าใจ
ของตนเอง โดยสืบค้นหรือ
สอบถามจากหลายๆ แหล่ง 

87 
(30.64) 

115 
(40.49) 

81 
(28.52) 

1 
(0.35) 

0 
(0.00) 

5. การตรวจสอบแหล่งข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จนเช่ือว่า
ข้อมูลนั้นน่าเช่ือถือ 

83 
(29.22) 

112 
(39.44) 

86 
(30.28) 

3 
(1.06) 

0 
(0.00) 

 



 84 

 จากตารางท่ี 13  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึงข้อมูล         
และบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ การต้องการข้อมูลสุขสุขภาพ สามารถค้นหาข้อมูล
หรือสอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูลท่ีถูกต้องทันสมัย บ่อยครั้ง ร้อยละ 58.80 สามารถเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. บ่อยครั้ง ร้อยละ 57.75 และมีปัญหากับการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะขอคําปรึกษาจากผู้รู้จากส่ือส่ิงพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต        
นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 51.41 
 
ตารางท่ี 14  แสดงคะแนนรวมของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย จํานวน ร้อยละ 
ระดับการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ 

0 – 12 คะแนน 
(< 60 % ของคะแนนเต็ม) 

20 7.04 ไม่ดี 

13 – 15 คะแนน 
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

259 91.20 พอใช้ 

18.00 – 20 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

5 1.76 ดีมาก 

 ̅ = 13.05, คะแนน S.D. = 2.00, Max = 17 คะแนน, Min = 10 คะแนน  

 
 จากตารางท่ี 14  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพได้บ้าง ร้อยละ 91.20 แต่ยังไม่สามารถนํามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นยําได้อยู่ในระดับพอใช้  
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 ตอนที่ 3  การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 15  แสดงจํานวน ร้อยละของการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
 

ข้อมูล 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

นานๆครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การฟังคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
จากบุคคลต่างๆแล้วพบว่าไม่
ค่อยเข้าใจเนื้อหา 

181 
(63.73) 

181 
(63.73) 

50 
(17.61) 

0 
(0.00) 

1 
(0.35) 

2. การเล่าเรื่องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ให้กับคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนฟังจนเขาเข้าใจ 

37 
(13.02) 

173 
(60.92) 

74 
(26.06) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3. การอ่านเอกสารแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตนตามหลัก          
3 อ. 2 ส. แล้วพบว่า ไม่ค่อย
เข้าใจ 

45 
(15.85) 

152 
(53.52) 

85 
(29.93) 

0 
(0.00) 

2 
(0.70) 

4. การแสดงออกในการพูด 
อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
เพื่อให้คนอื่นเข้าใจ 

68 
(23.94) 

137 
(48.24) 

79 
(27.82) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

5. การโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
ยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ท่ีถูกต้อง 

94 
(33.10) 

115 
(40.49) 

72 
(25.35) 

3 
(1.06) 

0 
(0.00) 
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 จากตารางท่ี 15  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการส่ือสารด้านสุขภาพ
เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ การฟังคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. จากบุคคลต่างๆแล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหาทุกครั้ง ร้อยละ 63.73 รองลงมา คือ 
การเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้กับคนในครอบครัวหรือเพื่อนฟังจนเขา
เข้าใจบ่อยครั้ง ร้อยละ 60.92 และการอ่านเอกสารแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
พบว่า ไม่ค่อยเข้าใจบ่อยครั้ง ร้อยละ 53.52 
 
ตารางท่ี 16  แสดงคะแนนรวมของการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย  จํานวน ร้อยละ ระดับการส่ือสาร 
0 – 12 คะแนน 
(< 60 % ของคะแนนเต็ม) 

278 97.89 ไม่ดี 

13 – 15 คะแนน 
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

4 1.14 พอใช้ 

16 – 20 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

2 0.70 ดีมาก 

 ̅ = 11.04 คะแนน, S.D. = 1.32, Max = 14 คะแนน, Min = 8 คะแนน  
       
 จากตารางท่ี 16  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการส่ือสารด้านสุขภาพ  
เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน     
การเขียนและการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้ทุกคนอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 97.89  
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 ตอนที่  4  การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 17  แสดงจํานวน ร้อยละของการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 

ข้อมูล 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

นานๆครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การสังเกตปริมาณและคุณค่า
ทางโภชนาการของอาหารท่ีกินให้
พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ 

66 
(23.24) 

165 
(58.10) 

53 
(18.66) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2. การวางเปูาหมายของการออก
กําลังกาย และทําให้ได้ตาม
เปูาหมายท่ีวางไว้ได้  

51 
(17.90) 

157 
(55.28) 

76 
(26.76) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3. การประเมินอารมณ์ตนเองถ้า
พบว่าเครียด จะจัดการเพื่อลด
ความเครียดนั้นลงด้วยวิธีการที่ดี
ต่อสุขภาพ 

48 
(16.90) 

155 
(54.58) 

80 
(28.17) 

1 
(0.35) 

0 
(0.00) 

4. การได้มีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตนตามท่ีได้ต้ังใจไว้เพื่อการ
เสริมสร้างสุขภาพตนเองตามหลัก 
3 อ. 2 ส.  

55 
(19.37) 

141 
(49.65) 

87 
(30.63) 

1 
(0.35) 

0 
(0.00) 

5. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบ
ตัวเองเพื่อให้ท่านปฏิบัติตนเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก        
3 อ. 2 ส. ได้มากขึ้น  

82 
(28.87) 

127 
(44.72) 

72 
(25.35) 

3 
(1.06) 

0 
(0.00) 
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 จากตารางท่ี 17  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเอง         
ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง    
เพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. ทุกครั้ง ร้อยละ 28.87 รองลงมา คือ มีการสังเกตปริมาณ
และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีกินให้พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อทุกครั้ง ร้อยละ 23.24 
และมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามท่ีได้ต้ังใจไว้เพื่อการเสริ มสร้างสุขภาพตนเองตามหลัก            
3 อ. 2 ส. ทุกครั้ง ร้อยละ 19.37 
 
ตารางท่ี 18  แสดงคะแนนรวมของการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย  จํานวน ร้อยละ ระดับการจัดการตนเอง 
0 – 12 คะแนน 
(< 60 % ของคะแนนเต็ม) 

77 
 

27.11 
 

ไม่ดี 

13 – 15 คะแนน 
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

145 
 

51.06 
 

พอใช้ 

 16 – 20 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

62 21.83 ดีมาก 

 ̅ = 14.73 คะแนน, S.D. = 2.73, Max = 20 คะแนน, Min = 10 คะแนน  
 
 จากตารางท่ี 18  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ การมีการจัดการเงื่อนไข   
ต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 51.06  
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 ตอนที่ 5  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 19  แสดงจํานวน ร้อยละของการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
 

ข้อมูล 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับ
สุขภาพทางโทรทัศน์ และเกิดความ
สนใจ จะต้องหาข้อมูลจากหลายแหล่ง
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจซื้อ 

69 
(24.30) 

 

167 
(58.80) 

48 
(16.90) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2. การเห็นโฆษณาสินค้าในท่ีสาธารณะ
หรือจากเว็บไซต์และเกิดความสนใจใน
สินค้านั้น ท่านต้ังใจจะไปหาข้อมูล
เพิ่มเติมจากแหล่ง อื่นเพื่อตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจซื้อ 

38 
(13.38) 

172 
(60.56) 

74 
(26.06) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3. การใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย
เพื่อเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือ
นั้นก่อนท่ีจะปฏิบัติตาม 

40 
(14.08) 

171 
(60.21) 

73 
(25.70) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4. การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 
ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน เนื้อหา
โดยไม่เช่ือในทันที 

69 
(24.30) 

130 
(45.77) 

85 
(29.93) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

5. การได้แลกเปล่ียนพูดคุย วิพากษ์ 
วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. กับผู้อื่น โดยท่ีท่านมี
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้รับ
ก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตาม 

82 
(28.87) 

123 
(43.31) 

77 
(21.11) 

2 
(0.70) 

0 
(0.00) 
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 จากตารางท่ี 19  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ได้แลกเปล่ียนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. กับผู้อื่น ตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตามทุกครั้ง ร้อยละ 28.87 รองลงมา 
คือ การเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์/เกิดความสนใจ ต้องหาข้อมูลเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อทุกครั้ง ร้อยละ 24.30 และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่านมี
การวิเคราะห์ ประเมิน เนื้อหาโดยไม่เช่ือในทันทีทุกครั้ง ร้อยละ 24.30 
 
ตารางท่ี 20  แสดงคะแนนรวมของการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย จํานวน ร้อยละ 
ระดับการรู้เท่าทันส่ือ

และสารสนเทศ 
0 – 12 คะแนน 
(< 60 % ของคะแนนเต็ม) 

60 
 

21.30 
 

ไม่ดี 

13 – 15 คะแนน 
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

144 
 

50.70 
 

พอใช้ 

16 – 20 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

80 28.00 ดีมาก 

 ̅ = 14.78 คะแนน, S.D. = 2.70, Max = 20 คะแนน, Min = 10 คะแนน  

 
 จากตารางท่ี 20  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านการรู้       
เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. มากท่ีสุด คือ ยอมรับและเช่ือถือ
ข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ืออยู่บ้างโดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่องอยู่ใน        
ระดับพอใช้ ร้อยละ 50.70  
 
 
 
 
 
 
 



 91 

 ตอนที่ 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 
ตารางท่ี 21  แสดงจํานวน ร้อยละของการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
 

  
 จากตารางท่ี 21  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการตัดสินใจด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ส่วนใหญ่ตอบถูกในข้อความถามจะตัดสินใจทําอย่างไรเมื่อท่านไป          
งานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับการเช้ือเชิญให้กินอาหารท่ีไม่ ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น 
หวาน หรือมันจนเกินไป และข้อคําถามหากท่านขับรถไปงานเล้ียงและปรากฏว่าเพื่อนชวนด่ืมสุรา 
ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร ร้อยละ 98.59 รองลงมาข้อคําถามหากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ี
รุมเร้าตัวท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด ร้อยละ 86.97   
 
 

ข้อคําถาม 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ถูก 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ผิด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. จะตัดสินใจทําอย่างไรเมื่อไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ี
บ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับการเช้ือเชิญให้กิน
อาหารที่ไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น หวาน หรือ มัน 
จนเกินไป 

280 
(98.59) 

4 
(1.41) 

2. ออกกําลังกายด้วยกันเป็นประจํา แต่ปรากฏว่า
มีอยู่วันหนึ่งท่ีเพื่อนบอกว่าไม่อยากออกกําลังกาย
อีกแล้ว 

231 
(81.34) 

53 
(16.66) 

3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้า
ตัวท่าน 

247 
(86.97) 

37 
(13.03) 

4. หากคุณพ่อหรือคุณแม่ของท่านสูบบุหรี่และ
มักจะสูบบุหรี่ในบ้านเสมอ ๆ 

153 
(53.87) 

131 
(46.13) 

5. หากท่านขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพื่อน
ชวนด่ืมสุรา 

280 
(98.59) 

4 
(1.41) 
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ตารางท่ี 22  แสดงคะแนนรวมของการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย จํานวน ร้อยละ ระดับการตัดสินใจ 
0 – 12 คะแนน 
(< 60 % ของคะแนนเต็ม) 

121 42.61 
 

ไม่ดี 

13 – 15 คะแนน  
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

135 47.54 
 

พอใช้ 

16 – 20 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

28 9.86 ดีมาก 

   ̅ = 14.00 คะแนน, S.D. = 3.61, Max = 20 คะแนน, Min = 4 คะแนน      

 
 จากตาราง ท่ี  22  พบว่ า  ผู้ สูงอายุก ลุ่มเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้              
ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. มากท่ีสุด คือ มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้
ความสําคัญต่อการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น  อยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 47.54  
 
 ตอนที่ 7  ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางท่ี 23  แสดงคะแนนสรุปในภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง (n = 284) 
 

คะแนนเฉล่ีย จํานวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ 
0 – 35.33 คะแนน  

(< 60 % ของคะแนนเต็ม) 
69 24.12 ไม่ดี 

35.34 – 70.67 คะแนน 
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

93 32.92 พอใช้ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 70.68 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

122 42.96 ดีมาก 

 ̅ = 73.27 คะแนน, S.D. = 9.70, Max = 94 คะแนน, Min = 49 คะแนน  
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            จากตาราง ท่ี 23  พบว่า ผู้ สูงอายุก ลุ่มเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้          
ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยภาพรวม คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอ 
และมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืน รองลงมาเป็นผู้ท่ีมี ระดับความรอบรู้
สุขภาพท่ีเพียงพอเช่ียวชาญ ร้อยละ 42.96 อยู่ในระดับดีมาก และอาจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก      
3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 32.92 อยู่ในระดับพอใช้ และเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ร้อยละ 24.12 อยู่ในระดับไม่ดี 
 
ตารางท่ี 24  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง x̄  S.D. แปลผล 

ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 5.80 0.47 ดีมาก 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 13.05 2.00 พอใช้ 
การส่ือสารด้านสุขภาพ 11.04 1.32 ไม่ดี 
การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 14.73 2.73 พอใช้ 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพ 14.78 2.70 พอใช้ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ 14.00 3.61 พอใช้ 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 73.27 9.70 ดีมาก 
  
 จากตารางท่ี 24  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ( ̅  =73.27, S.D. = 9.70) ด้านความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก ( ̅  =5.80, S.D. = 0.47), การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้      
( ̅  =13.05, S.D. = 2.00), การส่ือสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ( ̅  =11.04, S.D. = 1.32),     
การจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ( ̅  =14.73, S.D. = 2.73), การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ( ̅  =14.78, S.D. = 2.70) และการตัดสินใจด้านสุขภาพ   
อยู่ในระดับพอใช้ ( ̅  =14.00, S.D. = 3.61) 
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 ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต 
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 
ตารางท่ี 25  แสดงจํานวน ร้อยละของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

ข้อมูล 

ความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ 
6-7 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

4-5 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

3 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การควบคุมปริมาณอาหารและควบคุม
รสอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อ 
เช่น แกงขี้เหล็กใส่กะทิ แกงมะแฮะ  
ผัดเต้าเจ้ียว ผัดผักกาดดอง  

51 
(17.96) 

183 
(64.44) 

40 
(14.08) 

10 
(3.52) 

0 
(0.00) 

2. การกินผักและผลไม้สด สะอาดเสมอ 
วันละอย่างน้อยครึง่กิโลกรัม เช่น ผักกาด 
ต้นหอม ผักชี มะเขือกรอบ มะม่วง ลําไย  

40 
(14.08) 

173 
(60.56) 

60 
(21.13) 

11 
(3.87) 

0 
(0.00) 

3. การควบคุมการกินอาหารทุกมื้อและ
การคํานึงถึงประโยชน์และปริมาณ
พลังงานของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับ
สภาพร่างกายตนเอง 
4. การออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหว
ต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก เช่น 
เต้นบาร์สโลบ ปั่นจักรยาน วิ่ง รําไม้พลอง 
เต้นแอโรบิก แกว่งแขนขา 
5. การทํางานใช้แรงกายหรือเคล่ือนไหว
ต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก เช่น 
กวาดบ้านถูบ้าน ซักผ้า ไล่วัวเข้าคอก  
ขึ้นดอยไปหาของกิน 

31 
(10.72) 

 
48 

(16.90) 
 
 

69 
(24.30) 

172 
(60.56) 

 
128 

(45.07) 
 
 

123 
(46.48) 

68 
(23.94) 

 
95 

(33.45) 
 
 

71 
(25.00) 

13 
(4.58) 

 
13 

(4.58) 
 
 

12 
(4.22) 

0 
(0.00) 

 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
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ตารางท่ี 25  แสดงจํานวน ร้อยละของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

ความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ 
6-7 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

4-5 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

3 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

6. การมีการจัดการความเครียดของ
ตนเอง  
เช่น ฟังเพลง เข้าวัดฟังธรรมะ ฟังเทศน์  
ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีอนามัย  

24 
(8.45) 

114 
(40.15) 

19 
(41.90) 

27 
(9.51) 

0 
(0.00) 

7. มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วย
การมองโลกในแง่ดีเสมอ 

13 
(4.58) 

77 
(27.12) 

149 
(52.46) 

43 
(15.14) 

43 
(15.14) 

8. การสูบบุหรี่ ยาเส้น และสูดควันบุหรี่ 0 
(0.00) 

2 
(0.70) 

13 
(4.58) 

29 
(10.21) 

240 
(84.51) 

9. การดื่มเหล้าต้ม เหล้าขาว เหล้าแดง  
 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

13 
(4.58) 

33 
(11.62) 

238 
(83.80) 

10. การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีด่ืมเหล้า  
สูบบุหรี่ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

9 
(3.17) 

47 
(16.55) 

228 
(80.28) 

 
 จากตารางท่ี 25  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ไม่ได้ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ สูบบุหรี่ ยาเส้น และสูดควันบุหรี่ ร้อยละ 
84.51 รองลงมา คือ ไม่ได้ด่ืมเหล้าต้ม เหล้าขาว เหล้าแดง เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 83.80 และไม่ได้         
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.28 
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ตารางท่ี 26  สรุปคะแนนในภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

คะแนนเฉล่ีย  จํานวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
1 – 16.66 คะแนน 
(< 60% ของคะแนนเต็ม) 

83 
 

29.11 
 

ไม่ดี 

16.67 – 33.33 คะแนน 
(≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

93 32.63 พอใช้ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 33.34 คะแนน 
(≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 

108 38.26 ดีมาก 

 ̅ = 40.27 คะแนน, S.D. = 4.13, Max = 48 คะแนน, Min = 26 คะแนน  

  
 จากตารางท่ี 26  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรม    
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. มากท่ีสุด คือ เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 38.26 รองลงมา      
เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้องบ้างอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 32.63 และเป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 29.11   
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 ส่วนที่  5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 
ตารางท่ี 27  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 0.054 0.36 ไม่มีความสัมพันธ์ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 0.520 <0.01* ปานกลาง 
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ 0.445 <0.01* ปานกลาง 
การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องด้านสุขภาพ 

0.547 
0.261 
0.586 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

ปานกลาง 
ค่อนข้างตํ่า 
ปานกลาง 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.586 <0.01* ปานกลาง 
* มีความสัมพันธ์กันนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 27  พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน 5 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ปานกลาง ประกอบไปด้วย      
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องด้านสุขภาพ (r = 0.586, p < 0.01) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
(r = 0.547, p < 0.01) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (r = 0.52, p < 0.01) การส่ือสาร
เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ  (r = 0.445, p < 0.01) ในระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างตํ่า คือ 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพ (r = 0.261, p < 0.01) และภาพรวมของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มเปูาหมายท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.586, p < 0.01) 
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บทที่  5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย       
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์    
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง           
โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 284 คน วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์          
แบบเพียร์สัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 บริบทของตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 จากการศึกษา บริบทของตําบลทุ่งกระเชาะท่ีเริ่มต้ังแต่บริบทด้านสังคมทําให้ทราบว่า 
ตําบลทุ่งกระเชาะเป็นชุมชนแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท อัตราของประชากรวัยพึ่งพิง คือ อายุ 0-14 ปี และ 
อายุ 64 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แสดงให้เห็นภาระท่ีเพิ่มขึ้นของประชากรวัยทํางานด้วย 
ประชากรในตําบลทุ่งกระเชาะส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธประมาณร้อยละ 95 การประกอบอาชีพ
หลักในตําบลทุ่งกระเชาะ ได้แก่ เกษตรกรรม ทํานา ทําไร่ ทําสวน (ข้าว ข้าวโพด ถั่วเหลือง) เล้ียงสัตว์
(โค สุกร) รับจ้างท่ัวไป เป็นสังคมชนบทจะมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกันเกือบท้ังหมด ไปมาหาสู่กัน
ได้สะดวก ด้านระบบสาธารณสุขในตําบลทุ่งกระเชาะมีสถานบริการด้านสาธารณสุขจํานวน 3 แห่ง 
คือ รพ.สต.ทุ่งกระเชาะ รพ.สต.บ้านใหม่ รพ.สต.บ้านห้วยพลู ซึ่งประชาชนใช้บริการรักษาพยาบาล
จากแพทย์แผนปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ ใช้สิทธิ์โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล 
(สปร.) และเข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปีทุกปี นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพเกี่ยวกับโรคท่ีไม่ติดต่อและปูองกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือด ซึ่งมาจากขาดการออกกําลังกาย รวมไปถึงขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะ  
ในเรื่องการบริโภค และพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับสาเหตุของการเกิดโรค คือ 
ความเครียด ความรู้ ด้านสุขอนามัยและโภชนาการ การออกกําลังกาย และวิถีการบริ โภค           
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ด้านการศึกษาตําบลทุ่งกระเชาะมีโรงเรียนระดับประถมศึกษา ต้ังให้บริการประชาชนในตําบล มีศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตําบลทุ่งกระเชาะ (กศน.) มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก       
มีศูนย์การเรียนรู้ ICT ประจําตําบลทุ่งกระเชาะ และผู้ปกครองบางส่วนก็นิยมส่งบุตรหลานเข้าไปเรียน
ในตัวจังหวัดตาก ซึ่งอยู่ไกลมากนัก จากสภาพปัญหาของสังคมท่ีเป็นปัญหาหลักของชุมชนตําบล    
ทุ่งกระเชาะ คือ ประชากรอยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นอันดับท่ีหนึ่งของอําเภอบ้านตาก เนื่องมาจากกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีส่วนมาก
สามารถทํางานหาเล้ียงชีพและจะให้ความสําคัญกับการประกอบอาชีพ การหารายได้มากกว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงไม่มีความรู้       
ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง ไม่มีเวลาในการออกกําลังกาย ประกอบกับการบริโภคอาหารท่ี
นิยมอาหารรสจัดท้ังหวาน มัน เค็ม ซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดในสมอง 
 บริบทด้านเศรษฐกิจของชุมชน พบว่ามีสาธารณูปโภคด้านน้ําประปา มีไฟฟูาครบทุก
ครัวเรือน มีเส้นทางในการคมนาคมท่ีสะดวก มีพื้นท่ีการเกษตรเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะพื้นท่ีทํานา
โดยการทําไร่ ทํานา มีการปลูกไม้ผลแบบไว้รับประทานเอง นอกจากพื้นท่ีทําการเกษตรแล้ว บ้านลีซอ 
ตําบลทุ่งกระเชาะยังมีรายได้จากการปลูกผัก เช่น กะหลํ่าปลี แตงกวา เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้
ค่อนข้างสูงและเป็นรายได้ประจําในแต่ละเดือนอีกด้วย 
 บริบทด้านการเมือง มีการบริหารงานในระดับนโยบายท้องถิ่นโดยเทศบาลตําบล          
ทุ่งกระเชาะ มีแผนพัฒนาตําบล ท้ังด้านโครงสร้างพื้นฐาน เศรษฐกิจชุมชน พัฒนาสังคม พัฒนา
การศึกษา ศาสนาวัฒนธรรม พัฒนาสาธารณสุข และพัฒนาส่ิงแวดล้อมโดยพัฒนาสาธารณสุข 
แผนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และแผนพัฒนาส่ิงแวดล้อม  
 บริบทด้านวัฒนธรรมตําบลทุ่งกระเชาะ ส่วนมากพูดภาษาพื้นเมือง ร้อยละ 90 มีความเช่ือ
ในด้านศาสนา ชาวบ้านยังยึดถือเรื่องราวเกี่ยวกับศาสนาอย่างเหนียวแน่น เป็นชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง
และมีความสามัคคี การอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น  รวมถึงการยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรมท่ีสืบทอดกันมาหลายช่ัวอายุคน   
 ข้อมูลทั่วไป 
 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 เพศหญิง 
ร้อยละ 49.3 มีอายุเฉล่ีย 68 ปี อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 61.3 รองลงมาอายุระหว่าง 70-79 ปี 
ร้อยละ 31.3  สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.3 รองลงมา หม้าย ร้อยละ 30.9 นับถือศาสนาพุทธ    
ร้อยละ 98.5 รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.4 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
86.9 รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 5.6 ประกอบอาชีพทําไร่ ทํานา ทําสวน เล้ียงวัว ร้อยละ 
42.6 รองลงมารับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 25.3 มีรายได้ 1 ,001-5,000 บาท ร้อยละ 59.2 รองลงมา        
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มีรายได้ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 23.2  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 86.3 มีโรคไขมัน  
ในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 58.9 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.6 และไม่มี
บทบาทหน้าท่ีในชุมชน ร้อยละ 75.5 รองลงมา มีบทบาทหน้าท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) และมีบทบาทเป็นกรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 12.2   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ .2 ส. 
 ตอนท่ี 1  ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก         
3 อ. 2 ส. พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง 
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
อาหารท่ีเส่ียงต่อการทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 99.65 รองลงมาคือการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหามากท่ีสุด ร้อยละ 99.30 และการออกกําลังกายลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.24   
 ตอนท่ี 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือการ
ต้องการข้อมูลสุขสุขภาพ สามารถค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้ จนได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ทันสมัย 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 58.80 สามารถเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 57.75 และมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะขอ
คําปรึกษาจากผู้รู้ จากส่ือส่ิงพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ตนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 51.41 
 ตอนท่ี 3  การส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ     
ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ การฟังคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.        
จากบุคคลต่าง ๆ พบว่า ไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหาทุกครั้ง ร้อยละ 63.73 รองลงมา คือ การเล่าเรื่อง
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้กับคนในครอบครัวหรือเพื่อนฟังจนเขาเข้าใจบ่อยครั้ง 
ร้อยละ 60.92 และการอ่านเอกสารแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. แล้วพบว่า ไม่ค่อย
เข้าใจบ่อยครั้ง ร้อยละ 53.52 
 ตอนท่ี 4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค ความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. คือการปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ทุกครั้ง ร้อยละ 28.87 รองลงมาคือ มีการสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีกินให้
พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ ทุกครั้ง ร้อยละ 23.24 และมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามท่ีได้
ต้ังใจไว้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. ทุกครั้ง ร้อยละ 19.37 
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 ตอนท่ี 5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. คือ ได้แลกเปล่ียนพูดคุย วิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.   
กับผู้อื่น ตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตาม ทุกครั้ง ร้อยละ 28.87 รองลงมาคือ การเห็นโฆษณาสินค้า
เกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์/เกิดความสนใจ ต้องหาข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจ
ซื้อทุกครั้ง ร้อยละ 24.30 และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน 
เนื้อหาโดยไม่เช่ือในทันที ทุกครั้ง ร้อยละ 24.30 
 ตอนท่ี 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ส่วนใหญ่ตอบถูกใน
ข้อความถามจะตัดสินใจทําอย่างไรเมื่อท่านไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับการ
เช้ือเชิญให้กินอาหารท่ีไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น หวาน หรือ มัน จนเกินไป และข้อคําถามหากท่าน  
ขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพื่อนชวนด่ืมสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร ร้อยละ 98.59 รองลงมา
ข้อคําถามหากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้าตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด   
ร้อยละ 86.97   
 ตอนท่ี 7  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ( ̅ =73.27, S.D. = 9.70) ด้านความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก           
( ̅ =5.80, S.D. = 0.47), การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ( ̅ =13.05,      
S.D. = 2.00), การส่ือสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ( ̅ =11.04, S.D. = 1.32), การจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ( ̅ =14.73, S.D. = 2.73), การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้ ( ̅ =14.78, S.D. = 2.70) และการตัดสินใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้            
( ̅ =14.00, S.D. = 3.61) 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตาม 
หลัก 3 อ. 2 ส. 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภาพรวม      
อยู่ในระดับดีมาก (x̄  = 40.27, S.D. = 4.13) พฤติกรรมท่ีไม่ได้ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การสูบบุหรี่     
ยาเส้น และสูดควันบุหรี่ ร้อยละ 84.51 ไม่ได้ด่ืมเหล้าต้ม เหล้าขาว เหล้าแดง เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 
83.80 และไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.28 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค ความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กัน 5 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ปานกลาง ประกอบไปด้วย การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติท่ีถูกต้องด้านสุขภาพ (r = 0.586, p < 0.01) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r = 0.547,       
p < 0.01) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (r = 0.52, p < 0.01) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญด้านสุขภาพ  (r = 0.445, p < 0.01)  ในระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างตํ่า คือ การรู้เท่าทัน
ส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพ (r = 0.261, p < 0.01) และภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเปูาหมาย         
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.586, p < 0.01) 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ     
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้             
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตาม 
หลัก 3 อ. 2 ส.  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส.      
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก คือ ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมี     
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ถูกต้อง ท่ีเป็นเช่นนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ       
ในตําบลทุ่งกระเชาะ มีการคัดกรองโรคกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงและผู้ปุวยโรคเรื้อรังตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและเมื่อพบผู้ปุวยท่ีเริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าท่ีจะมีการให้ความรู้
กับผู้ปุวยทันทีและถ้ายังมีภาวะความดันโลหิตสูงอีกทางเจ้าหน้าท่ีจะมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงให้กับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  และมีการนัดติดตามผลการวัด
ความดันในแต่ละครั้งและนัดให้กลุ่มเส่ียงมารับฟังความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงซ้ําอีก มีการ
บอกให้ทราบว่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงอยู่ในระดับใด และควรปฏิบัติตัวอย่างไร นอกจากนี้
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โรงพยาบาลบ้านตาก ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายจะมีแพทย์ออกตรวจ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในตําบลทุ่งกระเชาะทุกเดือน และมีพยาบาลเวชปฏิบัติออกให้บริการร่วมด้วยทุกครั้ง ซึ่งพยาบาลเวช
ปฏิบัติจะมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้กลุ่มเส่ียงมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง      
จะเห็นได้ว่ากลุ่มเส่ียงจะได้รับการสอนและคําแนะนําหลายครั้งจากเจ้าหน้าท่ี ถือเป็นการเน้นย้ํา
ความรู้และการปฏิบัติตัวให้กับกลุ่มเส่ียงแต่เนื่องจากกลุ่มผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่       
เป็นผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถจําส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าไปให้ความรู้ได้ท้ังหมดอาจมีการลืมความรู้
บางเรื่องท่ีเจ้าหน้าท่ีได้อบรมให้ จึงทําให้ภาพรวมของความรู้อยู่ในระดับดีมาก  
 ด้านความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.    
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ท้ังนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้    
ด้วยตนเอง และจากการขับเคล่ือนของกระทรวงสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ของประชาชน มีการจัดกิจกรรมการสร้างความเข้าใจทางด้านสุขภาพ ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็น
รูปธรรมนอกจากนี้สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปแห่งชาติได้กําหนดให้บรรจุเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในแผนการปฏิรูปประเทศประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2561 เพื่อให้ประชาชน
ไทยทุกคนมีทักษะการเข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ได้มีการดําเนินการเชิงรุกในการเสริมสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ โดยใช้กระบวนการหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค การสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 
(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ไม่สูบบุหรี่และไม่ด่ืมสุรา) ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเส่ียงมีความรู้      
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา อาระหั ง (2559) ศึกษาผลของโปรแกรม   
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงสําหรับกลุ่มเส่ียง 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านส่ือรูปแบบต่าง ๆ 
และแอพพลิเคช่ันไลน์สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปูองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้  สอดคล้องกับการศึกษาของมนตรี นรสิงห์ และ      
สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย       
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า 
ความรู้ด้านอาหารมีระดับความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารท่ีเส่ียงต่อการทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนและการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 
จากแพทย์ พยาบาล หรือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ แจ่มจันทร์  
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วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและ
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.7  
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูล
บริการสุขภาพอยูใ่นระดับพอใช้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
จากบุคลากรสาธารณสุข ส่ือวิทยุชุมชน อินเตอร์เนต และแอฟลิเคช่ัน ไลน์ (LINE) แต่ผลการศึกษา 
ยังพบว่า การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระดับอยู่ในระดับพอใช้ แสดงให้เห็นว่า
ข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับยังไม่ได้สอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริง จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างยังรู้สึกว่า
การได้รับข้อมูลยังอยู่ในระดับพอใช้ ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์กับตนเอง เพื่อให้บุคคลสามารถการจัดการกับ
ปัจจัยเส่ียงต่างๆ เพื่อควบคุมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
กรฐณธัช ปัญญาใส และคนอื่นๆ (2560) ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการความรู้
สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้ ได้ร้อยละ 73.8 ท้ังนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงไม่ได้รับการกระตุ้นหรือความเอา
ใจใส่ด้านการดูแลตนเองเท่าท่ีควร หากกลุ่มเส่ียงมีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพท่ีดีก็ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสามารถเข้าถึง
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพท่ีสะดวกและท่ัวถึง สอดคล้องกับการศึกษาของแจ่มจันทร์ วรรณปะเก 
และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัย       
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา และยังสอดคล้องกับการศึกษาของมนตรี นรสิงห์ และสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (2562) ได้
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล     
ในเลือดหรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับพอใช้ อาจเนื่องจากกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ข่าวสารเรื่อง   
โรคความดันโลหิตสูง จากแหล่งข้อมูลต่างๆเช่น โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ส่ือบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อน ญาติหรือคนในครอบครัวซึ่งการเสริมสร้างองค์ความรู้และ
การสร้างความตระหนักถึงความสาคัญในการดูแลตัวเองท่ีเหมาะสม สามารถเพิ่มระดับความสามารถ
การดูแลตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ด้านการส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า
ส่วนใหญ่มีการส่ือสารอยู่ในระดับไม่ดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับท่ีไม่ดี ซึ่งในการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ต้องมี
ความรู้ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในการปูองกันความดันโลหิตสูง จึงจะ
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สามารถมีการส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลากรสาธารณสุข เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ ซึ่งการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพมีความสําคัญช่วยให้กลุ่ม
เส่ียงเข้าใจสาเหตุการเกิดโรค รวมถึงอันตรายและผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของตนท่ีดีเป็นการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของส่ิงคุกคาม สามารถวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองได้  แต่เนื่องด้วย
ตําบลทุ่งกระเชาะ เนื่องจากด้วยกลุ่มผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถจํา
ส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าไปให้ความรู้ได้ท้ังหมด อาจมีการลืมความรู้บางเรื่องท่ีเจ้าหน้าท่ีได้อบรม 
รวมถึงตําบลทุ่งกระเชาะมีหลายชาติพันธ์ทําให้การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้ปุวยส่งผลให้การ
ส่ือสารอยู่ในระดับไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ (2560) ได้ศึกษา
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการความรู้สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 55.3 และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒน์วานิช และชาตินัย หวานวาจา 
(2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์การเรียนรู้ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการส่ือสารข้อมูลอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 30.3 ท้ังนี้ผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงได้รับการส่ือสารข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับท่ีไม่ดี ดังนั้นควรมีการพัฒนาให้ให้ความรู้และการ
ส่ือสาร เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพบว่าการส่ือสารทางสุขภาพกับบุคคล
อื่นและการส่ือสารกับผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ทําให้ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงสามารถเลือกรับส่ือ
ทางสุขภาพ สามารถนําไปวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
 ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  อธิบายได้ว่า การเพิ่มทักษะ
ระดับบุคคลในการกําหนดเปูาหมาย การกําหนดการวางแผนการจัดการตนเองด้านสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ร่วมกันกับเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข โดยให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง การจัดการ
ความเส่ียงท่ีถูกต้อง เพื่อให้ผู้รับบริการได้มีข้อมูลในการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeem (2008) ท่ีอธิบายไว้ว่าการ
จัดการตนเอง เป็นความสามารถในการกําหนดเปูาหมาย และวางแผนในการปฏิบัติตน เพื่อให้มี
พฤติกรรมท่ีถูกต้อง ส่วนการตัดสินใจ เป็นความสามารถในกําหนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเล่ียง   
เลือกวิธีปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส และคนอื่นๆ (2560) 
ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการความรู้สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ       
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ด้านการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
46.6 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา, ชุลีพร หีตอักษร, สุทธานันท์ กัลกะ, 
อติญาณ์ ศรเกษตริน, และดาราวรรณ รองเมือง (2563) ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
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ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่าด้านการจัดการตนเองการจัดการเงื่อนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 76.3 
 ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ อธิบาย   
ได้ว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ แจ่มจันทร์ วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
49 ซึ่งมีข้อเสนอแนะควรนําเสนอข่าวสารใหม่ ๆ ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงท่ีทันสมัย และดึงดูด
ความสนใจ และสามารถกระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีดีได สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา 
จันทรา, ชุลีพร หีตอักษร, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศรเกษตรินและดาราวรรณ รองเมือง (2563) 
ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.7 และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส และคนอื่น ๆ (2560) ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพและการจัดการความรู้สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การ
รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 49.5 และดังนั้นหาก
ต้องการให้ประชาชนมีการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องต้องส่งเสริมความสามารถของประชาชนและการรับรู้ เ ท่าทันส่ือและสารสนเทศ            
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และจึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องพัฒนาศักยภาพ การอบรมให้ความรู้แก่บุคคล 
เพื่อให้บุคคลสามารถรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีปูองกันการ
เจ็บปุวยได้ 
 ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ ท้ังนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ และ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข ส่ือวิทยุชุมชน อินเตอร์เนต และแอฟลิเคช่ัน
ไลน์ (LINE) ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในระดับพอใช้ 
แต่ยังไม่ถูกต้องมากพอ ซึ่งอาจเกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข 
ส่ือวิทยุชุมชน อินเตอร์เนต และแอฟลิเคช่ันไลน์ (LINE) ท่ีไม่มีรายละเอียดมากพอ หรือไม่เหมาะสม
เฉพาะตัวบุคคลตามบริบทของผู้ปุวยรายบุคคลดังนั้น ควรมีการหาวิธีการส่งเสริมให้ผู้ปุวยแต่ละรายให้
มีความรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวยแต่ละราย อาจเป็นการสอนแบบ
ตัวต่อตัวเพื่อให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการอ่านและเข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การสร้าง
ความตระหนัก เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพและปูองกันโรค ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถ
วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลดี ผลเสียของการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส และคนอื่น ๆ (2560) ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการ
จัดการความรู้สําหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ท่ีถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 61.2 สอดคล้องกับการศึกษาของมนตรี นรสิงห์ และสุทธิพันธ์ 
ถนอมพันธ์ (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์  พบว่า ด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 71.3 และสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา 
จันทรา, ชุลีพร หีตอักษร, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศรเกษตริน, และดาราวรรณ รองเมือง (2563) 
ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า 
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 78.4 
จากผลจากการศึกษานี้ หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรการจัดบริการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันการเกิดความดันโลหิตให้แก่กลุ่มเส่ียงได้อย่างเหมาะสมและ
ส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง เหมาะสมเพื่อลดอัตราเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง     
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้สูบบุหรี่     
ยาเส้น และสูดควันบุหรี่ ด่ืมเหล้าต้ม เหล้าขาว เหล้าแดง เบียร์ ไวน์ และไม่ได้ อยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ี       
ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ เนื่องมาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากได้นํานโยบายพระราชบัญญัติเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และยาสูบได้จัดทําหนังสือราชการขอให้หน่วยงานสาธารณสุขอําเภอบ้านตากให้บังคับใช้
กับร้านค้าอย่างจริงจัง มีการดําเนินงานรณรงค์การลด ละ เลิก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ในวันสําคัญทุก
เทศกาล งานวันอาสาสมัครสาธารณสุขของอําเภอบ้านตาก งานศพปลอดเหล้า การพนันของทุก
หมู่บ้าน รวมท้ังมีหมู่บ้านศีลห้าด้วยจึงทําให้การเข้าถึงเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ได้ยากขึ้น 
ท้ังนี้ เป็นเพราะผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคภาวะแทรกซ้อนและการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาล แพทย์ อสม.ได้ให้คําแนะนํากลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้เป็นประจํา ได้แก่ หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา     
ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ นอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6 - 8 ช่ัวโมง หลีกเล่ียง
ความเครียดทางอารมณ์ และควรตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของประไพพิศ   
สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06 และสอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ พันธสี, 
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และกาญจนา ศรีสวัสด์ิ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก   3 อ. 2 ส. ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก พฤติกรรมสุขภาพด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการไม่สูบบุหรี่หรือสูดควันบุหรี่ และ เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในระดับดีมาก คือ ไม่สูบบุหรี่
และหลีกเล่ียงการเข้าใกล้คนสูบบุหรี่และไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล์ จากการ
อภิปรายดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก    3 อ. 2 ส. เป็นเหตุผลสําคัญในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีดี
เพิ่มข้ึนจะส่งผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นดีขึ้นด้วย 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กันอยู่ 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยบุคคลนั้นจะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่ือว่า
โรคท่ีเกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงทําให้เกิดผลกระทบในการดําเนินชีวิตได้ เช่ือว่าการปฏิบัติพฤติกรรม  
จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคถ้าหากปุวยเป็น
โรคนั้น ๆ และเช่ือว่าเป็นการกระทําท่ีไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ การทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค   
ความดันโลหิตสูง พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 การท่ีผู้สูงอายุสามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
ได้มากพอต่อการตัดสินใจท่ีถูกต้องแม่นยําได้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือเฉพาะท่ีผ่าน
การวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้องจริงและเป็นแบบอย่างท่ีดี มีความสามารถ 
และเช่ียวชาญพอในด้านการฟัง พูด อ่านเขียน เพื่อส่ือสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับ     
การปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของตนเองอย่างถูกต้องและเป็นแบบอย่างท่ีดีได้มีการตัดสินใจท่ี
ถูกต้องโดยให้ความสําคัญต่อการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นอย่าง
เคร่งครัด รวมถึงการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายในของตนเองและ
สภาพแวดล้อมล้อมตัวท่ีเป็นอุปสรรคหรือมีผลต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของแจ่มจันทร์ วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาพบว่า โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพ และการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์, พรทิพย์ มาลาธรรม, และ
นุชนาฏ สุทธิ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้
เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีย่อมมีผลมาจากการมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพท่ีดีด้วย ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานและสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ท่ีกล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี
ผลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี
พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไปด้วย เนื่องจากมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ        
มีทักษะการส่ือสาร การตัดสินใจ  การรู้เท่าทันส่ือและสามารถจัดการตนเองได้ เป็นปัจจัยสําคัญใน
การปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการจัดบริการเชิงรุก
เพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ
รวมถึงการส่ือสารด้านสุขภาพที่สะดวกและท่ัวถึง 
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาส่ือ      
และสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย สามารถเรียนรู้ได้ง่าย มีช่องทางการเข้าถึงส่ือท่ีเช่ือถือได้ 
รวมท้ังส่ือท่ีเป็นบุคคลต้นแบบในชุมชน 
 3.  ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตําบลทุ่งกระเชาะควรได้รับการจัดโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 4.  หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรกําหนดแผนพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพไว้ในข้อบัญญัติและให้การสนับสนุนส่งเสริมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง    
แบบบูรณาการ 
 2.  การศึกษาส่ือสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  การศึกษารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยู  เรือนจันทร์  ประธานหลักสูตรสาธารณสุข 
       ศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และ 
       เทคโนโลยี 
       มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
2. อาจารย์ ดร.กิตติวรรณ  จันทร์ฤทธิ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 
เรื่อง ความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
คําช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทุ่งกระเชาะ อําเภอ
บ้านตาก จังหวัดตาก 
 2. ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามชุดนี้ใช้สําหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ท้ังส้ินต่อท่าน 
 3. แบบสอบถามความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน     
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
     ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ 
   ตอนท่ี 1  ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
   ตอนท่ี 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
   ตอนท่ี 3  การส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ  
   ตอนท่ี 4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
   ตอนท่ี 5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
   ตอนท่ี 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
     ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 
ปีข้ึนไป มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อ
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม 3 อ. 2 ส.  ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด 

ขอบขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
วันวิสา ยะเกี๋ยงงํา 

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

1.  เพศ   ☐  1. ชาย  ☐  2. หญิง 
2.  อายุ..............ปี (บริบูรณ์) 
3.  น้ําหนัก..........................กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
5.  รอบเอว..........................เซนติเมตร  
6.  ค่าดัชนีมวลกาย.............กก./ม2 (ผู้วิจัยกรอกข้อมูล) 

 ☐  1.  น้อยกว่า 18.5 (ผอม)    

 ☐  2.  ระหว่าง 18.5 – 22.9 (ปกติ) 

 ☐  3.  ระหว่าง 23.0 – 24.9 (น้ําหนักเกิน) 

 ☐  4.  ระหว่าง 25.0 – 29.9 (อ้วนระดับ 1) 

 ☐  5.  มากกว่า 30.0  (อ้วนระดับ 2) 
7.  สถานภาพ 

 ☐  1.  โสด  ☐  2.  สมรส  ☐  3.  หย่า   

 ☐  4.  หม้าย ☐  5.  แยกกันอยู่ 
8.  นับถือศาสนา 

 ☐  1.  พุทธ  ☐  2.  คริสต์ ☐  3.  อิสลาม  ☐  4.  อื่น ๆ .................. 
9.  ระดับการศึกษา 

 ☐  1.  ไม่ได้เรียนหนงัสือ  ☐  2.  ประถมศึกษา 

 ☐  3.  มัธยมศึกษา    ☐  4.  อนุปริญญา/ปวส. 

 ☐  5.  ปริญญาตร ี    ☐  6.  สูงกว่าปริญญาตร ี
10.  อาชีพหลัก 

 ☐  1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ☐  2.  รับจ้างท่ัวไป 

 ☐  3.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  ☐  4.  ทําไร่ ทํานา ทําสวน เล้ียงวัว 

 ☐  5.  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ☐  6.  อื่น ๆ .............................................. 
11.  รายได้เฉล่ีย.......................................ต่อเดือน 
12.  โรคประจําตัว 

 ☐  1.  ไม่มี 

 ☐  2.  มี ระบุ.......................................... 
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13.  การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 ☐  1.  ไม่มี 

 ☐  2.  มี 

  ☐  3.  ไม่ทราบ 
14.  บทบาทหน้าท่ีในชุมชน(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ☐  1.  ไม่มีบทบาทหน้าท่ีในชุมชน 
 ☐  2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  ☐  3.  คณะกรรมการต่าง ๆ เช่น กรรมการหมู่บ้าน, วัด, โรงเรียน, ชมรมต่าง ๆ   
 ☐  4.  อดีตก านัน-ผู้ใหญ่บ้าน 
 ☐  5.  ข้าราชการบ านาญ 
 ☐  6.  อื่น ๆ .............................. 
 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งออกเปน็ 6 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1  ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย × ท่ีตัวเลือก ก  ข  ค  ง  ท่ีท่านเห็นว่าถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
  ก. อาหารที่มีรสเค็มจัด             
  ข. อาหารที่ใช้น้ํามันทอดซ้ําบ่อย 
  ค. อาหารท่ีมีรสหวานจัด   
  ง. อาหารหมักดอง 
2. นางดําชอบกินอาหารท้องถิ่น เช่น ผักกาดดอง ผัดเต้าเจ้ียว นางดําจะเส่ียงเป็นโรคใดมากท่ีสุด 
  ก. ไขมันในเลือดสูง     
  ข. ไตวายเฉียบพลัน 
  ค. โรคความดันโลหิตสูง     
  ง. โรคเบาหวาน    
3. การออกกําลังกายอย่างไร ถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
  ก.  ออกกําลังกายจนเหนื่อยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที   
  ข.  ออกกําลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่องอย่างนอ้ยวันละ 60 นาที 
  ค.  ออกกําลังด้วยการทํางานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ30 นาที 
  ง.  ออกกําลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ําให้มากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
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4. บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 
  ก. นางมะลิ คิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องให้ได้                
  ข. นางพิกุล คอยระวังคนนินทาว่าร้ายตัวเอง 
  ค. นางบุญนาค ต้ังใจทํางานอย่างเป็นสุข        
  ง. นางพุด เข้าวัดฟังธรรมแม้จะไมอ่ยากเข้าก็ตาม 
5. บุคคลในข้อใดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด  
  ก. นางนิด กินข้าวพร้อมกับลูกท่ีสูบบุหรี่อยู่ตลอดเวลา   
  ข. นางหน่อย สูบบุหรี่ไปคุยไป 
  ค. นางแก้ว ลองหัดสูบบุหรี่ตามคําชวนของเพื่อน          
  ง. นางกล้า สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียด 
6. การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากท่ีสุด 
  ก. โรคตับแข็ง  ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ            
  ข. โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
  ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด                          
  ง. โรคมะเร็ง  โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
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ตอนที่ 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
4 

บ่อยครั้ง 
3 

บางครั้ง 
2 

นานๆครั้ง 
1 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
0 

1. ท่านสามารถเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ2ส บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพท่าน
สามารถค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้ 
จนได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ทันสมัย 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอ
คําปรึกษาจากผู้รู้ จากหนังสือพิมพ์
หรือทาง อินเตอร์เน็ต บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส 
เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง โดย
สืบค้นหรือสอบถามจากหลายๆ แหล่ง 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส 
จนเช่ือว่าข้อมูลนั้นน่าเช่ือถือ บ่อยครั้ง
แค่ไหน 
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ตอนที่ 3  การสื่อสารด้านสุขภาพเพือ่เพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
4 

บ่อยครั้ง 
3 

บางครั้ง 
2 

นานๆครั้ง 
1 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
0 

1. ท่านฟังคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ2ส จากบุคคลต่างๆ
แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ2ส ให้กับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขาเข้าใจ
อยู่บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านได้อ่านเอกสารแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส แล้ว
พบว่าไม่ค่อยเข้าใจบ่อยครั้งแค่ไหน    

     

4. ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน 
เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส เพื่อให้คนอื่นเข้าใจ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
ยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส ท่ีถูกต้อง บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

     

 
 
 
 
 
 



 135 

ตอนที่ 4  การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพือ่สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
4 

บ่อยครั้ง 
3 

บางครั้ง 
2 

นานๆครั้ง 
1 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
0 

1. ท่านสังเกตปริมาณและคุณค่าทาง
โภชนาการของอาหารที่กินให้
พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ท่านวางเปูาหมายของการออก
กําลังกาย และทําให้ได้ตามเปูาหมายท่ี
วางไวไ้ด้ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านประเมินอารมณ์ตนเองแล้ว
พบว่าเครียดและท่านจะจัดการตนเอง
เพื่อลดความเครียดนั้นลงด้วยวิธีการที่
ดีต่อสุขภาพของท่าน บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตนเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ2ส บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
เช่น จัดสวนดอกไม้ จัดของเป็น
ระเบียบ เป็นต้น เพื่อให้ท่านปฏิบัติตน
เพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ2ส 
ได้มากขึ้น บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ตอนที่ 5  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสรา้งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
4 

บ่อยครั้ง 
3 

บางครั้ง 
2 

นานๆครั้ง 
1 

ไม่ได้ปฏิบัติ 
0 

1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับ
สุขภาพทางโทรทัศน์ และเกิดความ
สนใจ ท่านจะต้องหาข้อมูลจากหลาย
แหล่งเพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในท่ี
สาธารณะหรือจากเว็บไซต์และเกิด
ความสนใจในสินค้านั้น ท่านต้ังใจจะ
ไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่ง อื่นเพื่อ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อน
ตัดสินใจซื้อบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย
เพื่อเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือ
นั้นก่อนท่ีจะปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่
ไหน 

     

4. เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน 
เนื้อหาโดยไม่เช่ือในทันที บ่อยครั้งแค่
ไหน 

     

5. เมื่อท่านได้แลกเปล่ียนพูดคุย 
วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส กับผู้อื่น 
ท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล
ท่ีได้รับก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติ
ตาม บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ตอนที่ 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย × ท่ีตัวเลือก ก  ข  ค  ง  ท่ีตรงกับท่านปฏิบัติหรือคาดว่าจะปฏิบัติ 
1.  เมื่อท่านไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับการเช้ือเชิญให้กินอาหารที่ไม่ค่อยดีต่อ
สุขภาพ เช่น หวาน หรือ มัน จนเกินไป ท่านจะตัดสินใจทําอย่างไร 
 ก. กินตามคําเช้ือเชิญนั้นทันที                                 
 ข. กินตามคําเช้ือเชิญนั้น แต่กินในปริมาณท่ีน้อย           
 ค. ขอบคุณ แต่เล่ียงท่ีจะไปกินอาหารประเภทอื่นท่ีดีต่อสุขภาพแทน               
 ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดังกล่าวได้        
2.  หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกกําลังกายด้วยกันเป็นประจํา แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งท่ีเพื่อน
บอกว่าไม่อยากออกกําลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 
 ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกกําลังกายด้วยกัน โดยช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น   
 ข. ไปออกกําลังกายต่อตามลําพัง ถ้าหากเบ่ือค่อยหยุดตามเพื่อน                            
 ค. ไปออกกําลังกายตามลําพัง  ไม่ว่าจะไม่มีเพื่อนไปออกกําลังกายด้วยก็ตาม              
 ง. หยุดออกกําลังกายไปพร้อมๆ กับเพื่อน                                                       
3.  หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้าตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด 
 ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกกําลังกายด้วยกัน โดยช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น   
 ข. ไปออกกําลังกายต่อตามลําพัง ถ้าหากเบ่ือค่อยหยุดตามเพื่อน                            
 ค. ไปออกกําลังกายตามลําพัง  ไม่ว่าจะไม่มีเพื่อนไปออกกําลังกายด้วยก็ตาม              
 ง. หยุดออกกําลังกายไปพร้อมๆ กับเพื่อน                                                       
4.  หากคุณพ่อหรือคุณแม่ของท่านสูบบุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่ในบ้านเสมอๆ ท่านจะทําอย่างไร 
 ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกกําลังกายด้วยกัน โดยช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น   
 ข. ไปออกกําลังกายต่อตามลําพัง ถ้าหากเบ่ือค่อยหยุดตามเพื่อน                            
 ค. ไปออกกําลังกายตามลําพัง  ไม่ว่าจะไม่มีเพื่อนไปออกกําลังกายด้วยก็ตาม              
 ง. หยุดออกกําลังกายไปพร้อมๆ กับเพื่อน                                                       
5.  หากท่านขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพื่อนชวนด่ืมสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 
 ก. ด่ืมตามคําชวนของเพื่อน                               
 ข. ด่ืมแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียมารยาท            
 ค. ปฏิเสธและให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง     
 ง. ด่ืมตามคําชวนและให้เพื่อนขับรถไปส่ง 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ☐ ของแต่ละข้อความท่ีตรงกับการปฏิบัติของท่าน
ในช่วงปัจจุบันนี้ 

ข้อความ 
ความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉล่ีย /สัปดาห์  

6-7 วัน/
สัปดาห์ 

4-5 วัน/
สัปดาห์ 

3 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1. ท่านมีการควบคุมปริมาณ
อาหารและควบคุมรสอาหารไม่ให้ 
หวาน มัน เค็มจัด ทุกมื้อ เช่น แกง
ขี้เหล็กใส่กะทิ แกงมะแฮะ ผัด
เต้าเจ้ียว ผัดผักกาดดอง บ่อยแค่
ไหน  

     

2. ท่านกินผักและผลไม้สด สะอาด
เสมอ และกินอย่างน้อยวนัละ 400 
กรัมต่อวัน เช่น ผักกาด ต้นหอม 
ผักชี มะเขือกรอบ มะม่วง ลําไย 
บ่อยแค่ไหน 

     

3. ท่านควบคุมการกินอาหารทุก
มื้อและมีการคํานึงถึงประโยชน์
และปริมาณพลังงานของอาหารที่
ได้รับพอเพียงกับสภาพร่างกาย
ตนเอง บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ท่านออกกําลังกายหรือ
เคล่ือนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมี
เหงื่อออก เช่น เต้นบาร์สโลบ ปั่น
จักรยาน วิ่ง รําไม้พลอง เต้นแอโร
บิก แกว่งแขน-ขา บ่อยแค่ไหน 
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ข้อความ 
ความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉล่ีย /สัปดาห์  

6-7 วัน/
สัปดาห์ 

4-5 วัน/
สัปดาห์ 

3 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

5. ท่านทํางานใช้แรงกายหรือ
เคล่ือนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมี
เหงื่อออก เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน 
ซักผ้า ไล่วัวเข้าคอก ขึ้นดอยไปหา
ของกิน บ่อยครั้งแค่ไหนผักกาด
ดอง บ่อยแค่ไหน  

     

6. ท่านมีการจัดการความเครียด
ของตนเอง เช่น ฟังเพลง เข้าวัดฟัง
ธรรมะ ฟงัเทศน์ ไปเท่ียว ปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบ่อยแค่ไหน 

     

7. ท่านมีการจัดการกับปัญหาของ
ตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี
เสมอ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

8. ท่านสูบบุหรี่ ยาเส้น และสูด
ควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน 

     

9. ท่านด่ืมเหล้าต้ม เหล้าขาว เหล้า
แดง เบียร์ ไวน์ บ่อยแค่ไหน 

     

10. ท่านอยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีด่ืมเหล้า 
สูบบุหรี่ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

 
*********ขอขอบพระคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้********* 

 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

ประวัตยิ่อผู้วิจัย



ประว ัติย่อผู้วจิ ัย 

 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววันวิสา ยะเกี๋ยงงํา 
วัน เดือน ปี เกิด 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2534 
สถานที่เกิด โรงพยาบาลแม่สอด อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
วุฒิการศึกษา สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จากโรงเรียนสรรพวิทยาคม  

สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนสรรพวิทยาคม  
สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงแพทย์แผนไทย   
จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก  
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์   
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 12/1 หมู ่5 ซอยร่มโพธิ ์7/2 ตําบลแม่จะเรา อําเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
63140   
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