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วัตัถุปุระสงค์์:  เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วย 
การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษาทางโลก ระดัับการศึึกษาทางธรรม และดััชนีีมวลกาย กั บความ
กระตือืรือืร้้นในการดููแลตนเอง 

รููปแบบการวิิจััย: เชิิงพรรณนาสหสััมพัันธ์์ 

วิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พระสงฆ์โ์รคความดัันโลหิิตสููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ 84 รู ป เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คื อ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน 
ภาวะซึึมเศร้้า แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถามการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนทางสัังคม แบบสอบถามความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ .84, .81, .86, .87, .88 ตามลำดัับ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและพอยท์์ไบซีีเรีียล 

ผลการศึึกษา:  ประมาณ 1 ใน 3 ของพระสงฆ์์ฯ เท่่านั้้�น (ร้้อยละ 38.1) ที่่�มีีความกระตืือรืือร้้นในการดููแล
ตนเองระดัับ 4 คืือ มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใหม่่ และคงไว้้ได้้ แม้้อยู่่�ในสภาวะกดดััน โดยปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน การรับัรู้้�ความเจ็บ็
ป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับการศึึกษาทางโลก (r = .736, r = .659, r = .386, r = .295 ตาม
ลำดัับ) ส่่วนภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = -.765) อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

สรุปุ: การส่่งเสริิมความกระตืือรืือร้้นในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ ์อาจพิิจารณานำปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
จากการค้น้พบในการศึึกษานี้้� เป็น็แนวทางในการสร้า้งโปรแกรมส่ง่เสริมิความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง
ของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

คำสำคััญ: ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง/ พระสงฆ์์สููงอายุุ/ โรคความดัันโลหิิตสููง
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Selected Factors Related to Patient Activation Among 
Older Buddhist Monks with Hypertension 
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Abstract
Objectives: To study patient activation among older Buddhist monks with hypertension 
and examine the relationships between depression, self-efficacy, illness perception, social 
support, secular education level, Dharma education level, and body mass index with 
patient activation.

Research Design: A descriptive correlational study.

Method: The sample included 84 hypertensive Buddhist monks aged 60 years and older 
who attended the medical outpatient department of a priest hospital in Bangkok, Thailand. 
The research instruments included a personal information form, the Thai Geriatric Depression 
Assessment Scale, a Self-Efficacy Perception Questionnaire, a Brief Illness Perception 
Questionnaire, a Social Support Questionnaire, and a Patient Activation Measure (PAM) 
Questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients for these instruments were .84, .81, .86, 
.87, and .88, respectively. Data were analyzed using means, standard deviations, Pearson’s 
correlation coefficients, and point-biserial correlation.

Results: Only about 38.1% of the monks exhibited a high level of patient activation  
(level 4), characterized by successful behavior modification and maintenance even 
under pressure. Factors positively associated with patient activation were self-efficacy 
perception (r = .736), illness perception (r = .659), social support (r = .386), and secular 
education level (r = .295). Depression was negatively associated with patient activation 
(r = -.765), with all findings statistically significant at the .05 level.

Conclusion: Promoting patient activation among older Buddhist monks may benefit from 
addressing the identified factors. These findings can inform the development of programs 
aimed at enhancing patient activation among older Buddhist hypertensive monks.

Keywords: Patient activation/ older Buddhist monks/ hypertension
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บทนำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สำคััญของโลก ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกว่่า 

1.28 พัันล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทยจากสถิิติิรายงาน

ว่่าความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่  

60 ปีีขึ้้�นไป ยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น2 ในหลายประเทศ

ประสบความสำเร็จ็ในการสร้้างความกระตืือรือืร้น้ในการ

ดููแลตนเองของกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เป็็นโรคและการป้้องกัันโรค1 

แต่่ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงแล้้ว พบว่่า สถิิติิการ

ควบคุมุความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ยยังัคงเป็น็ปัญัหาต่อ่เนื่่�อง

ของทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย หากผู้้�ป่วยควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้จะนำสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

กลัับรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล3 ส่่งผลกระทบวงกว้้างต่่อ

ระบบสุุขภาพ 

	 ประเทศไทยมีีศาสนาพุุทธเป็็นศาสนาหลััก  

จากมติสิมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2555 มติิที่่� 7 

“พระสงฆ์์กัับการพััฒนาสุุขภาวะ” มอบหมายให้้กรม

อนามััยเป็็นแกนหลัักร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ขัับเคลื่่�อน

นโยบายตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ปััจจุุบัันมีีจำนวน 

พระสงฆ์์ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 จำนวน 205,513 รูปู 

พบว่่า คณะพระสงฆ์์นี้้�ยัังมีีปััญหาสุุขภาพโรคเรื้้�อรััง โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งพระสงฆ์์สููงอายุุที่่�มีปััญหาสุุขภาพอาพาธ

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ในปีี พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2563 รายงาน

ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสูงูในพระสงฆ์์ไทย พบร้้อยละ 

6.7 ถึึงร้้อยละ 65.64 ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�

ไม่่แสดงอาการ ทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ให้้ความสำคััญ 

จนขาดความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงตามมา ได้้แก่่ โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด มากกว่่าร้้อยละ 50 โรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 53 อีีกทั้้�งปััญหาด้้านจิิตใจ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

ปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น การเข้้ารัักษาซ้้ำใน 

โรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุขสููงขึ้้�น และ

คุณุภาพชีวีิติของพระสงฆ์แ์ละประสิทิธิภิาพการประกอบ

กิิจกรรมทางพระพุุทธศาสนาลดลง

 	 ความกระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเอง (Patient 

Activation) การศึึกษาในประเทศไทย มีีการแปลจาก 

คำศัพัท์ ์Patient Activation เป็น็ “ความรับัผิดิชอบของ

ผู้้�ป่่วย” หมายถึึง ความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่านมาในที่่�นี้้�

ผู้้�วิิจััยแปลและให้้ความหมาย Patient activation เป็็น 

“ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููง

อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง” ตามแนวคิิดความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของ Hibbard et al. 

(2004) ได้้ให้้คำนิิยามของความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขััน

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองจะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นให้้จัดัการ

ตนเอง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี ประกอบด้้วย 3 องค์์

ประกอบคืือ 1) ความรู้้� 2) ทัักษะ 3) ความมั่่�นใจ6 แบ่่งได้้

เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 (ผู้้�ป่่วยไม่่มั่่�นใจ ขาดความรู้้� 

ขาดเป้้าหมาย และขาดความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง) 

ระดัับ 2 (ผู้้�ป่่วยเริ่่�มหาความรู้้� ตั้้�งเป้้าหมายง่่าย ๆ ในการ

ดููแลตนเองได้้) ระดัับ 3 (ผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายหลััก แต่่ 

ขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการเริ่่�มพฤติิกรรมใหม่่) 

ระดัับ 4 (ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใหม่่ และคง

ไว้้แม้้อยู่่�ในสภาวะกดดััน) ซึ่่�งความกระตืือรืือร้้นในการ

ดููแลตนเอง เป็็นวิิธีีการที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั ทำให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง

ทำนายพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย 

การรับัประทานอาหาร การดูแูลตนเอง การอ่า่นฉลากยา

และรู้้�ฤทธิ์์�ของยา

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่านมา ระหว่่าง ปีีพ.ศ. 2555-

2565 พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังรวม

ถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากระดููกและข้้อ และมีีความพิิการ 

ทั้้�งหมดจำนวน 26 เรื่่�อง ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยในไทย 3 เรื่่�อง 

และงานวิจิัยัในต่า่งประเทศ 23 เรื่่�อง ปัจัจัยัมีดีังันี้้� 1) อายุุ 

พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้น
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ในการดูแูลตนเอง (ß = -0.207, p < .001)7 2) ระดับัการ

ศึกึษา พบว่า่ ระดับัการศึกึษามีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั

ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง (r = .471, p < .01)8 

3) ภาวะซึมึเศร้า้ พบว่า่ ภาวะซึมึเศร้า้มีคีวามสัมัพัันธ์ท์าง

ลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = -.13, 

p=.025)9 4) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = .73, p < .01)11 

(r = .76, p < .001)10 5) การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย พบว่่า 

การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = .282, p < .001)10 

6) ปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและแพทย์ ์พบว่า่ ปฏิสิัมัพันัธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = .39, p < .01) 

7) การสนับัสนัับสนุนุทางสังัคม พบว่า่ การสนับัสนุนุทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกระตืือรืือร้้นใน

การดููแลตนเอง (r = .524, p < .01)8, 12 8) ดััชนีีมวลกาย 

พบว่่า ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (95% Cl = .48-10.34, 

p = .032) นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มอื่่�น เช่่น กลุ่่�มผู้้�พิิการแขน

และอวััยวะส่่วนบน มีีปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความ

กระตือืรืือร้้นในการดููแลตนเอง เพิ่่�มเติิมจากการศึึกษาใน

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 1) ระดัับความปวด มีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

(r = -.23, p = .01) 2) ภาวะไร้้ความสามารถ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

(r = -.28, p < .01) จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััย

พบตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวกัับความกระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด 10 ตััวแปร และมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

กระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย ปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและแพทย์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม ดััชนีี

มวลกาย ระดัับความปวด ภาวะไร้้ความสามารถ ตััวแปร

ที่่�ไม่่เลืือกมาศึึกษา ได้้แก่่ ตััวแปรอายุุ มีีการศึึกษาที่่�

ชััดเจนก่่อนหน้้าว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง และในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น ตััวแปรปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์์ เนื่่�องจากเป็็นการอธิิบาย

บทบาทของแพทย์์ที่่�มีทัักษะในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วย 

การให้้ทางเลืือกในการรัักษา ซึ่่�งต่่างจากบริิบทการดููแล

ของพยาบาล ตััวแปรระดัับความปวด และภาวะไร้้ความ

สามารถ เป็็นตัวัแปรที่่�ศึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยกลุ่่�มศััลยกรรม

และผู้้�พิิการ ผู้้�วิจััยจึึงได้้คััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููง

อายุอุาพาธโรคความดันัโลหิติสูงูครั้้�งนี้้� ทั้้�งหมด 7 ตัวัแปร 

ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�

ความเจ็บ็ป่ว่ย การสนัับสนุนุทางสัังคม และดััชนีมีวลกาย 

ส่่วนระดัับการศึึกษา ในบริิบทของพระสงฆ์์ผู้้�วิิจััยจึึงแยก

ออกได้เ้ป็น็ ระดับัการศึกึษาทางโลก และระดับัการศึกึษา

ทางธรรม  

	ทั้้ �งนี้้�ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองมีี

ความสำคััญกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย โดยสะท้้อน

ถึงึบทบาทพยาบาลในการให้้ความรู้้� ทักัษะ และความมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเองกัับผู้้�ป่่วย นำสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี6 

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนลดลง การกลับัเข้้ารักัษาซ้้ำลดลง 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาลดลง ในประเทศไทยมีีการศึึกษา

แนวคิิดความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง แต่่เป็็น 

การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ของความกระตืือรืือร้้นในการ

ดููแลตนเองกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งมีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระดัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีนีิ่่�วในทางเดินิปััสสาวะ ส่่วนในต่่างประเทศมีกีารศึกึษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นใน

การดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยโรค

หััวใจล้้มเหลว ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั และผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููง อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พิิการแขน

และอวััยวะส่่วนบน ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในประชากรทั้้�งใน

วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาเฉพาะในวััยสููงอายุุยัังมีี

น้้อย ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์กัับ
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ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มพระสงฆ์์สููง

อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงยัังพบปััญหาการขาด

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ทัักษะในการดููแลตนเอง และ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง อีีกทั้้�งสถิิติิการ

อาพาธโรคความดัันสููงของพระสงฆ์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น

อันัดับั 2 รองจากโรคไขมัันในเลือืดสูงู แต่่ในปี ีพ.ศ. 2565-

พ.ศ. 2566 พระสงฆ์อ์าพาธด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็

อัันดัับแรก ด้้วยช่่องว่่างแห่่งความรู้้�จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

พยาบาลที่่�ดููแลพระสงฆ์์อาพาธ ได้้ตระหนัักถึึงภาวะ

สุุขภาพของพระสงฆ์์ สนใจศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของ 

พระสงฆ์์อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบกัับ 

องค์์ความรู้้�ที่่�จะได้้จากการศึึกษา จะเป็็นประโยชน์์นำไป

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแลพระสงฆ์์สููง

อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง โดยพิิจารณา
ตััวแปรที่่�พยาบาลสามารถจััดกระทำได้้ และมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่ภาวะซึมึเศร้า้ การรับัรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม 
และดัชันีมีวลกาย ส่ว่นระดับัการศึกึษา โดยในบริบิทของ
พระสงฆ์์จะแบ่่งได้้เป็็นระดัับการศึึกษาทางโลก และ
ระดับัการศึกึษาทางธรรม เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููง
อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความกระตืือรืือร้้นในการดููแล
ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ภาวะ 
ซึมึเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ย 
การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษาทางโลก  
ระดัับการศึึกษาทางธรรม และดััชนีีมวลกาย กัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุ

อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การรับรู้ความเจ็บป่วย

ความกระตือรือร้นในการดูแลตนเองการสนับสนุนทางสังคม

ระดับการศึกษาทางโลก

ระดับการศึกษาทางธรรม

ดัชนีมวลกาย
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คำถามการวิิจััย
	 ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  
การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับ 
การศึึกษาทางโลก ระดัับการศึึกษาทางธรรม ดััชนีีมวล
กาย มีีความสััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแล
ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง 
หรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	ภาวะซึึมเศร้้าและดััชนีีมวลกาย มีีความ
สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง
ของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง  

	 2. 	การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความ
เจ็บ็ป่ว่ย การสนับัสนุนุทางสังัคม ระดับัการศึกึษาทางโลก 
ระดัับการศึึกษาทางธรรม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ส์ูงูอายุุ
อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิพรรณนา (Descrip-
tive research) ในลัักษณะของการศึึกษาเชิิงสหสััมพัันธ์์ 
(Correlational study) 	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ พระสงฆ์์อาพาธด้้วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�มารัับ
บริกิารรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ 
ในเขตกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระสงฆ์์ที่่�
มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยที่่�พระสงฆ์์สููง 
อายุุได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม  
โรงพยาบาลสงฆ์์

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยักำหนดนััยสำคััญที่่� .05 
อำนาจในการทดสอบเท่่ากับั .8 ยังัไม่่มีงีานวิจิัยัที่่�ใกล้้เคียีง 
จึงึกำหนดขนาดอิิทธิิพลขนาดกลางของ Cohen19 เท่่ากัับ 
.3 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G*Power 
พบว่่า ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 84 รููป

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามท่ี่�
กำหนด (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 

	 1) ได้้รัับยาโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างน้้อย 1 
ชนิิด 2) สามารถช่่วยเหลืือดููแลตนเองได้้ 3) สามารถ
สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 

เกณฑ์์ในการคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 
Criteria)
	 1)	มี ีกิิจธุุระเร่่งด่่วน ไม่่สามารถตอบแบบ 

สอบถามได้้ครบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล สร้า้ง

ขึ้้�นเองโดยผู้้�วิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ตอน 

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนพรรษา ระดัับการศึึกษา

ทางธรรม ระดัับการศึึกษาทางโลก 

	 ตอนที่่� 2 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูการเจ็บ็ป่ว่ย จำนวน 

2 ข้้อ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI ระดัับความดัันโลหิิต

วััดที่่�สถานพยาบาล ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลของวัันที่่�ผู้้�เข้้า 

ร่่วมวิิจััยมารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุ ุในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้แ้บบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้

ในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) เป็็นแบบประเมิินที่่�กลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

สมอง (2537)14 แปลมาจากแบบประเมิิน Geriatric 

Depression Scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1982) 

มีทีั้้�งหมด 30 คำถาม ลักัษณะคำตอบของข้อ้คำถามแต่ล่ะ

ข้้อกำหนดให้้ตอบ 2 คำตอบคืือ ใช่่-ไม่่ใช่่ ข้้อคำถาม 

เชิิงบวก ถ้้าตอบว่่า “ไม่่ใช่่” ให้้ 1 คะแนน และข้้อคำถาม

เชิงิลบ ถ้า้ตอบว่่า “ใช่”่ ให้้ 1 คะแนน การแปลผล คะแนน

รวม 0-12 หมายถึึง ปกติิ คะแนนรวม 13-15 หมายถึึง 

มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย คะแนนรวม 16-20 หมายถึึง  

มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง คะแนนรวม มากกว่่า 20  

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง สำหรัับงานวิิจััยนี้้�มีีค่่า 
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วิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .84

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พัฒนา

ขึ้้�นโดย อภินิันัท์ ์คูตูระกลูู (2545)15 สร้้างจากแนวคิิดของ 

Bandura (1986) Cronbach’s alpha .78 ประกอบ

ด้ว้ย 6 ด้า้น ได้้แก่่ ด้า้นการควบคุุมอาหาร 6 ข้อ้ ด้า้นการ

ออกกำลัังกาย 5 ข้้อ ด้้านการจััดการความเครีียด 6 ข้้อ 

ด้้านการรัับประทานยา 5 ข้้อ ด้้านการตรวจตามนััด  

2 ข้อ้ และด้า้นการควบคุมุ ปัจัจัยัเสี่่�ยง 5 ข้อ้ รวมทั้้�งหมด 

29 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับคะแนน 5 หมายถึึง ผู้้�ตอบมีีความมั่่�นใจว่่า

สามารถปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด ไปจนถึึงระดัับคะแนน  

1 หมายถึึง ผู้้�ตอบไม่่มีีความมั่่�นใจว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้  

คืือ ไม่่ปฏิิบััติิเลยใน 1 สััปดาห์์ การแปลผล คะแนนรวม

ทั้้�งหมดมีีค่่าตั้้�งแต่่ 29-145 คะแนน โดยการแปลผล

คะแนน คืือ คะแนนสููง หมายถึึง การรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนสููง วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .81

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ย 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการประเมิินการรัับรู้้�

ความเจ็็บป่่วยฉบัับย่่อของ พิิมพา เทพวััลย์์ (2553)16  

แปลเป็็นภาษาไทย จากเครื่่�องมืือ The Brief Illness 

Perception Questionnaire โดย Broadbent et al. 

(2006) มีีคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงข้้อคำถามเหลืือเพีียง 8 ข้้อ ตััดข้้อ 9 เนื่่�องจาก

เป็น็คำถามปลายเปิดิไม่น่ำมาคิดิคะแนน แบ่ง่เป็น็ 2 ส่ว่น 

ดัังนี้้� 1) ภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยด้้านความคิิด คำถาม 

6 ข้้อ คำถามด้้านบวก 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 5 คำถาม

ทางด้า้นลบ 3 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่ข้อ้ 3, 4, 7 2) ภาพตัวัแทนความ

เจ็บ็ป่่วยด้้านอารมณ์์ คำถาม 2 ข้อ้ ได้้แก่่ ข้อ้ 6, 8 ลักัษณะ

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าเชิิงเส้้นตรง คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-10 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-80 คะแนน 

คะแนนที่่�สูงขึ้้�น หมายถึึง การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยรุุนแรง

มากขึ้้�น วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .86

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม (Social support questionnaire part  

2) ของ มธุุรส จัันทร์์แสงสีี (2540)17 สร้้างขึ้้�นตามกรอบ

แนวคิิดของ House (1981) มีขี้อ้คำถาม 14 ข้อ้ แบ่่งเป็็น 

4 ด้้าน คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููลการประเมิินค่่า การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

และการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร โดยผู้้�วิิจััยดััดแปลง  

ปรับัสำนวนภาษาในข้้อคำถามให้เ้หมาะสมกับับริิบทของ

พระสงฆ์์ ลัักษณะเครื่่�องมืือเป็็น Likert Scale 4 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ “ไม่่ได้้รัับ” หมายถึึง ผู้้�ตอบได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมหรืือไม่่มีีความรู้้�สึึกตามข้้อความนั้้�นเลยให้้ 1 

คะแนน จนถึึง “มาก” หมายถึึง ผู้้�ตอบได้้รับัการสนัับสนุนุ

ทางสังัคมหรือืมีคีวามรู้้�สึกึตามข้อ้ความมากให้ ้4 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 14-56 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก 

คะแนนน้้อย วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคเท่่ากับั .87

	ส่ วนที่่� 6 แบบสอบถามความกระตือืรือืร้น้ใน

การดููแลตนเอง ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความ

รับัผิิดชอบของผู้้�ป่วยของ สิริินิันัท์์ ชูเูชิดิ และคณะ3 แปลเป็็น 

ภาษาไทย จากเครื่่�องมืือ Patient Activation Measure 

(PAM-13) พััฒนาโดย Hibbard et al. (2005)18 โดย

ประเมิินเกี่่�ยวกัับความรู้้� ทัักษะและความมั่่�นใจในการ

ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย มีีคำถาม 13 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััย

ดััดแปลง ปรัับสำนวนภาษาในข้้อคำถามให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของพระสงฆ์ ์มีคีำตอบแบบ Likert scale 4 ระดับั 

“ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก” ให้้ 1 คะแนน ไปถึึง “เห็็นด้้วย

อย่่างมาก” ให้้ 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการนำ

คะแนนที่่�ได้้มาแปลงให้้มีีระดัับคะแนน คืือ 0-100 

คะแนน ค่่าคะแนนที่่�สููงขึ้้�น หมายถึึง การแสดงออก 

ในการดููแลภาวะสุุขภาพตนเองที่่�มากกว่่า ซึ่่�งแบ่่งได้้เป็็น 
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4 ระดัับ คืือ ระดัับที่่� 1 (คะแนน ≤ 47 คะแนน) บุุคคล

ยัังไม่่เข้้าใจถึึงบทบาทหน้้าที่่�สำคััญในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ระดัับที่่� 2 (คะแนน 47.1-55.1) บุุคคลยัังขาด

ความรู้้�พื้้�นฐานหรืือไม่่สามารถเข้า้ใจถึึงปััญหาสุุขภาพหรืือ

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ ระดัับที่่� 3 (คะแนน 

55.2-67.0) บุุคคลมีีเป้้าหมายหลัักและเริ่่�มมีีพฤติิกรรม

การแสดงออกแต่่ขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการเริ่่�ม

พฤติิกรรมใหม่่ ระดัับที่่� 4 (คะแนน ≥ 67.1) บุุคคล

สามารถปรับัตัวัแสดงพฤติกิรรมใหม่แ่ละสามารถคงไว้ซ้ึ่่�ง

พฤติิกรรมนั้้�นเมื่่�อเผชิิญความเครีียดหรืือสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ .88

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ สหสถาบัันจุุฬาฯ 

ชุุดที่่� 1 (IRB No. 660100) วัันที่่�รัับรอง 16 สิิงหาคม 

2566 ถึงึ 15 สิงิหาคม 2567 และคณะกรรมการพิิจารณา

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสงฆ์์ (IRB No. 19/2566) 

วัันที่่�รัับรอง 22 พฤศจิิกายน 2566 ถึึง 22 พฤศจิิกายน 

2567 ผู้้�วิจัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตัวั สร้้างสัมัพันัธภาพ 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล  

พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�

จะปฏิเิสธหรืือไม่่ให้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอดระยะเวลาของการวิจิัยั

และจะไม่่มีผีลใด ๆ  ต่่อการรัักษาในภายหลัังทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอ

ผลงานวิิจัยันำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	ขั้้ �นเตรีียมการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่าง

วิทิยานิพินธ์ต์่อ่คณะกรรมการการพิจิารณาจริยิธรรมการ

วิิจััยในคนของกลุ่่�มสหสถาบัันชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เมื่่�ออนุุมััติิแล้้วจึึงดำเนิินการยื่่�นขอ

จริิยธรรมวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสงฆ์์

	 ขั้้�นดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััยจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์  

ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์์ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 

	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าเก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบและติิดต่่อ

ประสานงานกัับรองผู้้�อำนวยการด้้านการพยาบาล พร้้อม

ทั้้�งขอความร่่วมมืือในการทำงานวิิจััย

	 3.	ผู้้�วิ จัยัเข้้าพบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์ เพื่่�อกำหนดวัันเวลาและสถานที่่�ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	  	 3.1	ผู้้�วิจัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้ว้ยวิิธีกีาร

เข้้าพบพระสงฆ์์อาพาธที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

นอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์ ด้้วยตนเอง สอบถาม

ข้้อมูลูการได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่า อาพาธด้้วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง อายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และ 

คัดัเข้า้เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งเมื่่�อมีคุีุณสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้า้

		  3.2	ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวั สร้้างสัมัพันัธภาพกับั

พระสงฆ์์อาพาธที่่�มารัับการรักัษาในหอผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์ ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า  

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการวิิจััย 

พร้อ้มทั้้�งอธิิบายถึึงสิทิธิ์์�ของผู้้�ป่วยในการเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั

		  3.3	ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในเอกสาร

ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย และ

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้พระสงฆ์์

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 6 ชุดุ โดยมีีผู้้�วิจิัยั

อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม หากผู้้�ป่่วยไม่่

เข้้าใจข้้อคำถาม แต่่ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านได้้ 

หรืือมองไม่่ชััด ผู้้�วิจััยจะเป็็นผู้้�อ่านแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างฟััง เวลาการเก็็บข้้อมููลในพระสงฆ์์แต่่ละรููปใช้้

เวลา 30 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�เก็็บได้้ 

มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�
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	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

อายุุ จำนวนพรรษา ระดัับการศึึกษาทางโลก ระดัับการ

ศึกึษาทางธรรม ระดับัความดันัโลหิติวัดัที่่�สถานพยาบาล 

BMI นำมาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความ

เจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษา 

ทางโลก BMI โดยสถิิติิ Pearson’s Product Moment  

correlation วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ระดัับการศึึกษาทางธรรม โดยสถิิติิ Point biserial  

correlation กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง  

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 

51.19) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�ง

หนึ่่�ง (ร้อ้ยละ 46.43) มีจีำนวนพรรษามากกว่า่ 20 พรรษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 41.67) มีีระดัับ 

การศึึกษาทางโลกในระดัับประถมศึึกษา ส่่วนการศึึกษา

ทางธรรม ร้้อยละ 45.24 เป็็นนัักธรรมชั้้�นเอก กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในอ้้วนระดัับ 1 

(BMI 25-29.9) ร้้อยละ 40.48 กลุ่่�มตััวอย่่างหนึ่่�งในสาม 

มีีระดัับความดัันโลหิิตวััดที่่�สถานพยาบาลอยู่่�ในระดัับ 

Isolated systolic hypertension (ISH) (SBP ≥ 140 

และ DBP < 90) ร้้อยละ 35.71

	 2. 	พระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 38.1 (จำนวน 32 รููป) มีีความกระตืือรืือร้้น

ในการดููแลตนเองระดัับ 4 (บุุคคลปรัับตัวัแสดงพฤติิกรรม

สุุขภาพใหม่่และคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมนั้้�นเมื่่�อเผชิิญความ 

เครีียด) รองลงมาคืือ ระดัับ 3 (บุุคคลมีีเป้้าหมายหลััก

และเริ่่�มมีีพฤติิกรรมการแสดงออกในการดููแลสุุขภาพ) 

ระดัับ 2 (บุุคคลขาดความรู้้�พื้้�นฐานหรืือไม่่สามารถเข้้าใจ

ถึงึปัญัหาสุขุภาพหรือืคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการดูแูลสุขุภาพ) 

และระดัับ 1 (บุุคคลไม่่เข้้าใจถึึงบทบาทหน้้าที่่�สำคััญใน

การดููแลสุุขภาพของตนเอง) (ร้้อยละ 36.90, 22.62, 2.38 

ตามลำดัับ)

ตารางที่่� 1 	แสดง จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 84)

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง	 จำนวน	ร้ ้อยละ	  	  SD

ระดัับที่่� 1 บุุคคลไม่่เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�สำคััญใน	 2	 2.38	 45.19	 1.36

การดููแลสุุขภาพตนเอง (คะแนน ≤ 47)	

ระดัับที่่� 2 บุุคคลขาดความรู้้�พื้้�นฐาน ไม่่เข้้าใจปััญหาสุุขภาพ 	 19	 22.62	 51.22	 2.15

คำแนะนำการดููแลสุุขภาพ (คะแนน 47.1-55.1)	

ระดัับที่่� 3 บุุคคลมีีเป้้าหมายหลัักและเริ่่�มมีีพฤติิกรรมการแสดงออก	 31	 36.90	 60.42	 3.36 

(คะแนน 55.2-67.0)        	

ระดัับที่่� 4 บุุคคลสามารถปรัับตััวแสดงพฤติิกรรมใหม่่ 	 32	 38.10	 76.02	 8.68

และคงไว้้แม้้ในภาวะเครีียด (คะแนน ≥ 67.1)

	 โดยรวม	 84	 100	 63.92	 11.82
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	 3. 	ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุ

อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และระดัับการศึึกษาทางโลก p .05 (r = .736, r = .659, 

r = .386, r = .295 ตามลำดับั) ส่ว่นภาวะซึมึเศร้า้มีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

(r = -.765) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

อภิิปรายผล

	ปั จจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้น

ในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ส์ูงูอายุอุาพาธโรคความดันั

โลหิิตสููง มีี 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และระดัับการศึึกษาทางโลก สำหรัับปััจจััยที่่�

ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาทางธรรม และดััชนีีมวลกาย 

	 1.	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .736) สอดคล้้องกัับ

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์ส์ูงูอายุอุาพาธโรคความ

ดันัโลหิติสูงูที่่�มีคีะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนที่่�สูงูขึ้้�น 

จะมีีคะแนนความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสููงขึ้้�น 

เนื่่�องด้้วยบุุคคลตััดสิินว่่าตนเองมีีความสามารถในการ

จััดการและดำเนิินการ จะนำมาซึ่่�งการแสดงพฤติิกรรม

ออกมาก เป็็นสิ่่�งสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Mirmazhari et al. (2022)10 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคไต

วายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการล้้างไตอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

กระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเองจะสููงขึ้้�น และระดัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสููงขึ้้�น 

	 2. การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .659) สอดคล้้องกัับ

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์ส์ูงูอายุอุาพาธโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าความเจ็็บป่่วยคุุกคามต่่อชีีวิิต

ตนเองมาก จะมีีคะแนนความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองสูงู เนื่่�องด้ว้ยการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วยอาจมีกีารปรับั

เปลี่่�ยนได้้ตลอดเวลา การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยรวมถึึง

อารมณ์ด์้า้นลบที่่�ลดลงเมื่่�อการรักัษาดำเนินิไปและผู้้�ป่ว่ย

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์ฯ

   ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1. 	ภาวะซึึมเศร้้า	 1							     

2. 	การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	 -.569*	 1						    

3. 	การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย	 -.552*	 .525*	 1					   

4. 	การสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.264*	 .343*	 .153	 1				  

5. 	ระดัับการศึึกษาทางโลก	 -.307*	 .163	 .219*	 .130	 1			 

6. 	ระดัับการศึึกษาทางธรรม	 -.059	 .017	 .062	 .042	 .129	 1		

7.	ดั ัชนีีมวลกาย	 -.038	 .085	 .159	 .131	 -.049	 -.007	 1	

8. 	ความกระตืือรืือร้้นในการ 

	ดู ูแลตนเอง	 -.765*	 .736*	 .659*	 .386*	 .295*	 .008	 .070	 1

*p-value < .05
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ปรัับตััวได้้แล้้ว ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองจะ

ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim et al. (2019)11 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย พบว่่า การ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยสููงขึ้้�น ความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองจะสููงขึ้้�น 

	 3. 	การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลนเองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .386) สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเอง ด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง เนื่่�องด้้วยเมื่่�อบุุคคลได้้รัับความช่่วยเหลืือ 

ความรััก ความเอาใจใส่่ และข้้อมููลข่่าวสารที่่� เป็็น

ประโยชน์์ จะทำให้้ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลสููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu et al. (2022)8 และ 

Tang et al. (2022)12 พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเอง 

	 4. ระดัับการศึึกษาทางโลกมีีความสััมพัันธ์ท์าง

บวกกัับความกระตืือรืือในการดููแลตนเองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .295) สอดคล้้องกัับ

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 พบว่่า เมื่่�อพระสงฆ์ส์ูงูอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงมีีระดัับการศึึกษาทางโลกสููงขึ้้�น จะมีีความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสููง เนื่่�องด้้วยเมื่่�อการ 

ศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�น ผู้้�ป่วยจะเรียีนรู้้�ได้้ดีขีึ้้�น เข้้าใจข้้อมูลูเกี่่�ยวกับั

โรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รู้้�บทบาทสำคััญในการจััดการกัับโรค  

และมีีความกระตืือรืือร้้นในการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu et al. (2022)8 ใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจในชุุมชน

	 5. ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ส์ูงูอายุุ

อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (r = -.765) สอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 1 

พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี

คะแนนภาวะซึึ ม เศร้้ าสูู งขึ้้� นจะมีี คะแนนความ

กระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองต่ำ่ เนื่่�องด้ว้ยภาวะซึมึเศร้า้ 

ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ทำให้้ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง 

ไร้้ค่่า จึึงมีีความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zakeri et al. (2021)9 ใน 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั พบว่่า ภาวะซึมึเศร้้ามีีความสััมพันัธ์์ทางลบ

กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

	 6.	 ระดัับการศึึกษาทางธรรมไม่่มีคีวามสััมพันัธ์์

กับัความกระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเอง ไม่่สอดคล้้องกับั

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 เนื่่�องด้้วยการศึึกษาทางธรรมเป็็นการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพระพุุทธศาสนา ด้้านหลัักธรรม พุุทธ

ประวััติิ และพระวิินััย ซึ่่�งไม่่ได้้ให้้ความสำคััญเรื่่�องของ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลสุุขภาพตนเอง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ คณิิศฉััตร์์ วุุฒิิศัักดิ์์�สกุุล (2561) พบว่่า 

ระดัับการศึึกษาทางธรรมไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของพระสงฆ์์ ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเกิิดจากการที่่� 

พระสงฆ์์สูงูอายุุมีคีวามกระตืือรือืร้้นในการดููแลตนเองมาก 

	 7.	ดั ัชนีีมวลกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ไม่่สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 เนื่่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตพระสงฆ์์ที่่�ประกอบ

อาหารฉัันเองไม่่ได้้ ไม่่ออกกำลัังกายเนื่่�องด้้วยกลััวขััด 

พระธรรมวินิัยั แต่ย่ังัมีกีิจิกรรมทางกาย เช่น่ การสวดมนต์์ 

นั่่�งสมาธิ ิเดินิจงกรม การเดินิบิณิฑบาต พระสงฆ์์จึงึมีดีัชันีี

มวลกายสููง และเมื่่�อดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�น ไม่่ได้้ส่่งผลให้้

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองลดลง อาจมีีปััจจััย

อื่่�น ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์นอกจากดััชนีีมวลกาย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Chang et al. (2022) พบว่่า ดััชนีีมวลกาย

ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน
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ทางสังัคม ระดับัการศึกึษาทางโลก และภาวะซึมึเศร้้า ซึ่่�ง

พยาบาลสามารถนำปััจจััยเหล่่านี้้�ไปพััฒนาแนวทางใน

การดููแลพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การจััดโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลตนเอง การคััดกรองและ

จััดการกัับภาวะซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ เป็็นต้้น  ข้้อเสนอ

แนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า 

พระสงฆ์ส่์่วนใหญ่ย่ังัไม่ส่ามารถปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพให้้

คงไว้้ได้้แม้้ในภาวะเครีียดหรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ควร

ทำการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก ได้้แก่่ 

การศึึกษามุุมมองและปััญหาของพระสงฆ์์ในการกระตืือ

รืือร้้นในการดููแลตนเอง 
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