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ĖēĀĭĐĞŝĩ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคʃ� เพ่ือศึกษาความรอบรูʀดʀานสุขภาพของผู ʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง��
และปʅจจัยท�านายความรอบรูʀดʀานสขุภาพของผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนหนองปรอื�จังหวดัสมทุรปราการ�
กลุɿมตัวอยɿางเปʇนผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง� จ�านวน� 218� คน� คัดเลือกโดยการสุɿมแบบเฉพาะเจาะจง��
เกบ็รวบรวมขʀอมลูโดยใชʀแบบสอบถาม�ประกอบดʀวย�ขʀอมลูสɿวนบุคคล�แรงสนบัสนนุทางสังคม�การรบัรูʀความ
รนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู�และความรอบรูʀดʀานสขุภาพของผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู�วิเคราะหʃความ
ตรงของเครื่องมอืโดยใชʀสมัประสิทธิ์แอลฟɺาครอนบาค�มคีɿาเทɿากบั�0.76,�0.86�และ�0.96�ตามล�าดบั�วิเคราะหʃ
ขʀอมลูโดยสถิตเิชงิพรรณนา�และวเิคราะหʃปʅจจัยที่มผีลตɿอความรอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหติ
สงูโดยใชʀสถิตถิดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน�

ผลการวจัิย�พบวɿา�ผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู�มคีะแนนความรอบรูʀดʀานสขุภาพเกี่ยวกับโรคความดนั
โลหติสงูดʀานความรูʀความเขʀาใจอยูɿในระดบัปานกลาง� รʀอยละ� 44.50� (Mean� =� 3.49,� S.D.� =� 0.60)� และ��
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ความรอบรูʀดʀานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมมีคɿาเฉลี่ยอยูɿในระดับต�่า� (Mean� =� 1.15,��
S.D.�=�0.60)�โดยดʀานทักษะการตัดสนิใจมคีɿาเฉลี่ยสงูสุด�(Mean�=�1.47,�S.D.�=�0.90)�แรงสนบัสนนุทาง
สงัคมและการรบัรูʀความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงูอยูɿในระดบัปานกลาง�(Mean�=�1.81,�S.D.�=�0.61;�
Mean� =� 2.24,� S.D.� =� 0.45� ตามล�าดบั)� การรบัรูʀความรนุแรงของโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคมดʀานการ
ประเมินผลสามารถรɿวมกันท�านายความรอบรูʀดʀานสขุภาพของผูʀสงูอายุโรคความดนัโลหิตสูงไดʀรʀอยละ� 32.1�
อยɿางมนียัส�าคญัที่� .001

สรปุ�ผลการวจัิยครัง้นี�้สามารถน�ามาใชʀเปʇนขʀอมลูในการวางแผนพัฒนาความรอบรูʀดʀานสุขภาพ�ใหʀผูʀสงูอายุ
ที่เปʇนโรคความดนัโลหิตสงูมคีวามรอบรูʀดʀานสขุภาพในระดบัสูงขึ้น�มพีฤติกรรมสุขภาพที่ดแีละยั่งยนืตɿอไป�

ĀŅĮĦŅĮĀĭĉ� :�ปʅจจัย�ความรอบรูʀดʀานสุขภาพ�ผูʀสงูอายุ�โรคความดันโลหติสงู
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ABSTRACT�

The�purposes�of�this�study�were� to�examine�health� literacy�of�older�adults�with�hyperten-
sion,�and�to�explore�predicting�factors�of�health�literacy�of�older�adults�with�hypertension�in�Nong�
Prue� Community,� Samut� Prakan� Province.� Two� hundred� and� eighteen� participants� were��
recruited�by�using�a�purposive�random�sampling�technique.�Data�collection�was�performed�by�
using�questionnaires�regarding�demographic�data,�social�support,�perceived�severity�of�hyperten-
sion,�and�health� literacy�of�older�adults�with�hypertension.�The� reliability�of� the�social� support,�
perceived� severity� of� hypertension,� and� health� literacy� of� older� adults�with� hypertension�were�
0.76,�0.86�and�0.96,� respectively.�Descriptive�statistics�and�stepwise�multiple� regression�were�
employed�for�data�analyses.

The�results�reveal�that�44.5%�of�older�adults�with�hypertension�were�at�moderate�level�of�
health� literacy.�The�health� literacy�was�at� low� level� (Mean�=�1.15,�S.D.�=�0.60),�social�support�
and�perceived�severity�were�at�moderate�level�(Mean�=�1.81,�S.D.�=�0.61,�Mean�=�2.24,�S.D.�=�
0.45,�respectively).�Perceived�severity�of�older�adults�with�hypertension�and�social�support�in�the�
evaluation� part� could� predict� of� health� literacy� of� older� adults� with� hypertension� for� 32.1�%��
(p�<�.001)�

In�conclusion,�these�results�could�be�employed�as�information�for�health�literacy�promoting�
plan� in�order� to� increase�good�healthy� literacy�and�have�behavior�sustainable�health.� for�older�
adults�with�hypertension.�

KÛywords� :�Factors�Health�Literacy,�Older�Adults,�Hypertension�



55
Volume 14 Number 2 APrIl-JuNe 2021
Jo

ĀģĮĝĸėťĕĝĮĹġĬĀģĮĝĦŅĮĀĭĉþĩăėţĉħĮ
โรคความดนัโลหติสงู� เปʇนโรคไมɿติดตɿอเรื้อรงัที่

เปʇนปʅญหาดʀานสาธารณสุขที่ส�าคัญของประชากร�
ทั่วโลก� ในประเทศไทยขʀอมลูจากส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตรʃ� ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข�
ระบุวɿา� อัตราการปɺวยดʀวยโรคความดันโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน�ตɿอประชากร�100,000�คนในรอบ�5�ปɷที่
ผɿานมา�(พ.ศ.�2556ƪ2560)�เพ่ิมขึน้จาก�12,342.14�
(จ�านวน�3,936,171�คน)�เปʇน�14,926.47�(จ�านวน�
5,597,671� คน)1� และขʀอมูลศูนย ʃเทคโนโลยี
ส า รสน เทศและการสื่ อ สาร � ส�านักงานปลัด�
กระทรวงสาธารณสขุ�ระบุอตัราการปɺวยรายใหมɿของ
โรคความดนัโลหติสูง�ตɿอประชากร�100,000�คน�ใน
รอบ�3�ปɷที่ผɿานมา�(พ.ศ.�2558ƪ2560)�เพ่ิมขึ้นจาก�
916.89� (จ�านวน� 540,013� คน)� เปʇน� 1,353.01�
(จ�านวน�813,485�คน)2�และการประเมนิคɿาใชʀจɿาย
ในการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูงในปɷ��
พ.ศ.�2557�พบวɿา�ประเทศไทยตʀองเสยีคɿาใชʀจɿายใน
การรกัษาผูʀปɺวยโรคความดนัโลหิตสงูเกอืบ� 80,000�
ลʀานบาทตɿอปɷ� ตɿอจ�านวนผูʀปɺวยประมาณ�10�ลʀานคน3�

โรคความดนัโลหิตสงูจึงเปʇนปʅญหาสขุภาพทีส่�าคญัของ
ประชาชนไทย�ท�าใหʀสูญเสียทั้งชีวิตและเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติโดยรวม� ส�าหรับโรงพยาบาลสɿงเสริม
ต�าบลหนองปรือ� เปʇนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ของรฐัในเขตบางพล�ี จังหวัดสมุทรปราการ� ที่มผีูʀสูง
อายุโรคความดันโลหิตสูงจ�านวนมากเปʇนอันดับหนึ่ง
ของเขตบางพลี� จังหวัดสมุทรปราการ� โดยพบวɿา��
ผูʀสูงอายุเปʇนโรคความดันโลหิตสูง� รʀอยละ� 28.49�
และเปʇนโรคความดันโลหิตสูงรɿวมกับโรคอื่นๆ� อีก�
รʀอยละ� 21.044� โรคความดันโลหติสงูเปʇนโรคเรื้อรงั
ซึ่งพบปʅจจัยที่เกี่ยวขʀอง�2�กลุɿมหลกั�คอื�1)�ปʅจจยัที่
ไม ɿสามารถเปลี่ยนแปลงไดʀ� ได ʀแกɿ� อายุมากขึ้น��
และกรรมพนัธุʃ�และ�2)�ปʅจจยัทีส่ามารถเปลีย่นแปลงไดʀ�
สɿวนใหญɿมาจากพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน�
เชɿน�การบรโิภคอาหารที่มสีɿวนประกอบของเกลอืและ

ไขมันสงู� การดื่มแอลกอฮอลʃ� การสบูบุหรี่� การออก
ก�าลงักายไมɿเพยีงพอ�ภาวะอʀวน�ภาวะไขมนัในเลอืดสงู�
เปʇนตʀน3,5�

โรงพยาบาลสɿงเสริมสุขภาพต�าบลหนองปรือ�
พบวɿาประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร
ไขมันและอาหารท่ีมีเกลือสูง� ขาดการออกก�าลังกาย�
และยงัพบวɿา�ผูʀที่อยูɿในวยัสงูอายจุะขาดความรูʀ�ความ
เขʀาใจในการดแูลตนเองเพื่อปɻองกนัโรค� และบางราย
ที่เปʇนโรคความดันโลหิตสงูที่ไมɿสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตไดʀ� จนเกิดภาวะแทรกซʀอนที่เปʇนอันตราย�
อาทิ� โรคหัวใจขาดเลอืด� โรคหลอดเลอืดสมอง� การ
ปɻองกนัไมɿใหʀเกดิโรคความดนัโลหติสงู�จึงควรสɿงเสรมิ
ใหʀประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหʀถูก
ตʀอง� ประกอบดʀวย� การรบัประทานอาหารที่ถกูหลกั
โภชนาการ�การออกก�าลงักาย�การพกัผɿอนที่เพียงพอ�
การจัดการความเครยีด� การหลีกเลี่ยงหรืองดการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลʃ�การงดสบูบุหรี�่และการควบคมุ�
น�้าหนกัตัว�ทั้งนี้การสɿงเสรมิใหʀประชาชนทั้งกลุɿมเสี่ยง
และกลุɿมที่เปʇนโรคความดันโลหิตสูง� มีพฤติกรรม
สขุภาพท่ีถกูตʀอง�ประชาชนตʀองสามารถเขʀาถึงขʀอมลู
ดʀานสุขภาพ� มีความรูʀ� ความเขʀาใจในโรคที่เปʇนอยูɿ�
สามารถสงัเกตอาการและภาวะแทรกซʀอนทีจ่ะเกดิขึน้ไดʀ�
กรณีที่มีความสงสัยในดʀานการรักษาพยาบาลควร�
ซกัถามบคุลากรในทมีสขุภาพเพือ่การปฏบิตัตินทีถ่กูตʀอง�
เนื่องจากผูʀสูงอายุที่เปʇนโรคความดันโลหิตสูง� จะมี
ความบกพรɿองในดʀานการรับรูʀ� ความคิด� ความจ�า�
เนือ่งจากความเสือ่มตามวยั�การทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรม
ดงักลɿาวไดʀ�จึงจ�าเปʇนท่ีจะตʀองมีการรับรูʀในเรื่องความ
รุนแรงของโรคที่ถูกตʀองและมแีรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครวัหรอืบคุลากรในทมีสขุภาพทีช่ɿวยกระตุʀน�
สนบัสนนุและสɿงเสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดʀวย�

ในการสɿงเสรมิสขุภาพโลก�องคʃการอนามยัโลก
ไดʀประกาศใหʀประเทศสมาชิกใหʀความส�าคัญในการ
พัฒนาใหʀประชาชนมคีวามรูʀรอบดʀานสขุภาพ�(Health�
Literacy)� เนื่องจากความรอบรูʀดʀานสุขภาพ� เปʇน�
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กระบวนการทางปʅญญา�และทักษะทางสงัคมที่กɿอใหʀ
เกิดแรงจูงใจ� และความสามารถของแตɿละบุคคลที่จะ
เขʀาถึง�เขʀาใจ�และใชʀขʀอมลูขɿาวสารในการสɿงเสรมิ�และ
รักษาสุขภาพของตนเองใหʀดีอยูɿเสมอ6� แผนพัฒนา
สขุภาพแหɿงชาต�ิฉบับที่�12�(พ.ศ.�2560-2564)�ไดʀ
ก�าหนดเปɻาประสงคʃใหʀประชาชนมีความรูʀรอบดʀาน
สขุภาพใน�ไวʀในขʀอ�1�วɿา�Ưประชาชน�ชมุชน�ทʀองถิ่น�
และภาคีเครือขɿายมีความรอบรูʀดʀานสุขภาพมากขึ้น��
สɿงผลใหʀการเจ็บปɺวยและตายจากโรคทีป่ɻองกันไดʀลดลงư7�

ความรอบรู ʀด ʀานสุขภาพจะชɿวยใหʀบุคคลมีความรู ʀ�
ความเขʀาใจดʀานสุขภาพผɿานขʀอมูลสารสนเทศในการ
สɿงเสริม� และคงไวʀซึ่งการมีสุขภาพที่ดีเพื่อตนเอง�
ครอบครัวและชุมชน� เชɿน� ความเขʀาใจในขʀอมูลท่ี
เกี่ยวขʀองกับสุขภาพ� การปฏิบัติตามค�าสั่งแพทยʃ��
การสื่อสารโตʀตอบ� การอɿานฉลากยา� การตัดสนิใจที่
ถูกตʀองเมื่อมีสภาวะที่ผิดปกติ� เปʇนตʀน� จากการ
ทบทวนวรรณกรรม�พบวɿาการพัฒนาความรอบรูʀดʀาน
สุขภาพมหีลายแนวคดิ� แนวคิดที่น�ามาใชʀกันมากคือ�
แนวคิดของ� Nutbeam8� ซึ่งมี� 6� องคʃประกอบ� คอื��
1)�การเขʀาถึงขʀอมลู�2)�ความรูʀความเขʀาใจ�3)�ทักษะ
การสื่อสาร� 4)� ทักษะการตัดสินใจ� 5)� ทักษะการ
จัดการตนเอง� และ� 6)� การรูʀเทɿาทนัสื่อ� และจ�าแนก
ระดบัการพัฒนาความรอบรูʀดʀานสุขภาพเปʇน�3�ระดบั�
คือ� ระดับพ้ืนฐาน� (Functional� Health� Literacy)�
ระดบัปฏสิมัพนัธʃ�(Interactive�Health�Literacy)�และ
ระดบัวจิารณญาณ� (Critical�Health�Literacy)� โดย
ความรอบรูʀดʀานสุขภาพยังประกอบดʀวย� การเขʀาถึง�
เขʀาใจ�ไตɿถาม�ตัดสนิใจและน�าไปใชʀ9

การส ɿ ง เสริม ให ʀประชาชนมีความรอบรู ʀ�
ดʀานสุขภาพ�จึงเปʇนสิ่งจ�าเปʇน�การที่บุคคลจะมคีวาม
รอบรูʀดʀานสุขภาพนั้น�จะมปีʅจจัยหลายดʀานท่ีเกี่ยวขʀอง�
จากการทบทวนวรรณกรรม�พบวɿา� ปʅจจัยที่สามารถ
รɿวมกันท�านายความรอบรูʀดʀานสุขภาพผูʀปɺวยสูงอายุ
โรคความดนัโลหิตสงู�ไดʀแกɿ�แรงสนบัสนนุทางสังคม6�

ความรอบรูʀดʀานสุขภาพมีความสัมพันธʃทางบวกกับ
แรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู
และเบาหวาน10�และการรบัรูʀความรนุแรงของโรค11�
เปʇนตʀน�ส�าหรับผูʀสูงอายุท่ีเปʇนโรคความดันโลหิตสูงใน
ชมุชนหนองปรอื�ยังพบปʅญหาควบคุมความดนัโลหติ
ไมɿไดʀ�จากการซกัถามผูʀปɺวยทีม่ารบับรกิารและเยีย่มบʀาน�
พบวɿา�ผูʀสงูอายรุบัประทานยาไมɿถกูตʀอง�บางครั้งลืม
รบัประทานยา�การควบคุมอาหารและการออกก�าลัง
กายยังไมɿปฏิบัติ� และปฏิบัติไมɿสม�่าเสมอ� อีกทั้งไมɿ
เขʀาใจค�าแนะน�าจากเจʀาหนʀาที่พยาบาล� และไมɿไดʀ
สอบถามกลับ� บางรายพักอาศัยอยูɿตามล�าพัง� ไมɿมี
บุตรหลานดูแล� บางรายเขʀาใจวɿาไมɿมีอาการผิดปกติ
อะไร� ไมɿนɿาจะเปʇนอะไรมาก� คณะผูʀวิจัยตระหนกัถึง
ความส�าคญัของปʅญหาดงักลɿาว�จึงไดʀศกึษาปʅจจัยที่มี
ผลต ɿอความรอบรู ʀด ʀานสุขภาพของผู ʀสูงอายุโรค�
ความดันโลหิตสูงที่อยูɿในชุมชนหนองปรือ� จังหวัด
สมทุรปราการ� เพื่อเปʇนขʀอมูลพ้ืนฐานใหʀกับบุคลากร
ทางการพยาบาลในการน�าไปใชʀเปʇนแนวทางออกแบบ
โปรแกรมและจัดกิจกรรมการเรียนรูʀ� เพ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะทางป ʅญญาและสั งคมให ʀ แก ɿ ผู ʀ สู ง อาย�ุ
โรคความดันโลหิตสูง� ทั้งนี้จะชɿวยใหʀผูʀสูงอายุท่ีเปʇน
ความดันโลหิตสูงสามารถเขʀาถึงเขʀาใจมีความรูʀและ
ทักษะ� การตัดสินใจในการดูแลตนเองเพ่ือสɿงเสริม�
สุขภาพและปɻองกันภาวะแทรกซʀอน� จากโรคความ�
ดันโลหิตสูงไดʀอยɿางถูกตʀองตɿอไป

ģĭđĒĴėğĬĦăĀšýĮğģİĄĭĞ�
1.� เพื่อศึกษาความรอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสูง

อายุ โรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนหนองปรือ�
จังหวัดสมทุรปราการ

2.� เพื่อศึกษาปʅจจัยที่มีผลตɿอความรอบรูʀดʀาน
สุขภาพของผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน�
หนองปรอื�จังหวดัสมุทรปราการ
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ĦĝĝđİČĮĕ�
แรงสนับสนุนทางสังคม� การรับรูʀความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสงู� สามารถรɿวมท�านายความ
รอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง�
ในชมุชนหนองปรอื�จังหวดัสมทุรปราการ

ýğĩĖĹĕģĀİĐĻĕýĮğģİĄĭĞ
การวิจัยนี้ใช ʀกรอบแนวคิดความรอบรู ʀด ʀาน

สุขภาพของ� Nutbeam8� (Concept� Model� of�
Health� Literacy)� ที่อธิบายวɿาเปʇนทักษะทางปʅญญา
และทางสังคมท่ีชี้น�าเพ่ือกɿอใหʀเกิดแรงจูงใจและความ
สามารถของแตɿละบคุคลใหʀเขʀาถงึ�เขʀาใจและใชʀขʀอมลู
ขɿาวสารในการสɿงเสรมิและรกัษาสขุภาพทีด่ขีองตนเอง
อยɿางตɿอเนื่อง�ประกอบดʀวยองคʃประกอบ�6�ดʀาน�คอื�
1)�ความรูʀความเขʀาใจ�2)�การเขʀาถึงขʀอมลู�3)�ทักษะ
การสื่อสาร� 4)� ทักษะการตัดสินใจ� 5)� การจัดการ

ตนเอง�และ�6)�การรูʀเทɿาทันส่ือ�ซึ่งการที่บคุคลจะเกดิ
ความรอบรูʀดʀานสุขภาพนั้นมีปʅจจัยที่ตʀองค�านึงถึง
หลายประเด็น� และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ� House12� ที่ประกอบดʀวย� 1)� ขʀอมูลขɿาวสาร��
2)� อารมณʃ� 3)� ทรัพยากร/เครื่องมอื� และ� 4)� การ
ประเมินผล� และปʅจจัยการรับรูʀความรุนแรงของโรค
ตามแนวคิดของ�Becker�&�Rosenstock13�(Health�
Belief�Model)�ที่อธบิายวɿาเมื่อบุคคลมีการรบัรูʀความ
รุนแรงของโรคจะปฏิบัติพฤติกรรมในการปɻองกันโรค
และรกัษาโรค�ซึ่งบุคคลนั้นจะพยายาม�เขʀาถึงขɿาวสาร
ดʀานสขุภาพใหʀมากขึ้น�ดงัน้ันความรอบรูʀ�ดʀานสุขภาพ
ของผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง� จึงตʀองค�านึงถึง
ปʅจจัยที่เกี่ยวขʀองดʀวยเพ่ือท�าใหʀบุคคลมีความรอบรูʀ�
ดʀานสุขภาพของตนเองท่ีดี� และน�าไปสูɿการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง��
ดงัภาพท่ี�1�

�

ĀģĮĝğĩĖğĵŞĐŞĮĕĦĴþĜĮĚþĩă
ĘĵŞĦĵăĩĮĞĴĺğĀĀģĮĝĐĭĕĺġħİđĦĵ
1.�ความรูʀความเขʀาใจ
2.�การเขʀาถงึขʀอมลู
3.�ทักษะการสื่อสาร
4.�ทักษะการตัดสินใจ
5.�การจัดการตนเอง
6.�การรูʀเทɿาทนัสื่อ

ėţĄĄĭĞĦŝģĕĖĴĀĀġ
1.�เพศ
2.�อายุ
3.�สถานภาพ
4.�ระดบัการศึกษา
5.�อาชีพ
6.�รายไดʀ
7.�ระยะเวลาที่เจ็บปɺวยดʀวยโรคความดนัโลหิตสูง
8.�จ�านวนโรคประจ�าตัว
9.�แหลɿงที่ไดʀรับค�าแนะน�า
10.�การไดʀรับค�าแนะน�า

ĹğăĦĕĭĖĦĕĴĕēĮăĦĭă
1.�ดʀานขʀอมูลขɿาวสาร
2.�ดʀานอารมณʃ
3.�ดʀานทรพัยากร/เครื่องมือ
4.�ดʀานการประเมนิผล

การรับรูʀความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสงู

ĜĮĚēıŀ�1�ýğĩĖĹĕģĀİĐýĮğģİĄĭĞ
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ģİĔıýĮğĐŅĮĸĕİĕýĮğģİĄĭĞ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้� เปʇนการวิจัยเชิงท�านาย�

(Prediction�Correlation�Study)�

ėğĬĆĮýğĹġĬýġĴŝĝđĭģĩĞŝĮă�
ประชากร� ผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัก

อาศัยในอ�าเภอบางพลี�จังหวัดสมทุรปราการ�จ�านวน�
269,710�คน�

กลุɿมตัวอยɿาง� ผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหติสงูท้ัง
เพศชายและหญงิ�ก�าหนดขนาดของตัวอยɿางตามสถิต�ิ
linear� regression� ดʀวยโปรแกรม� G*� Power�
ก�าหนดขนาดอทิธพิลขนาดกลาง�(f2=�.15)�แอลฟɺา�
.05� power� .95� ได ʀกลุ ɿมตัวอย ɿาง� 189� คน��
เพื่อปɻองกันขʀอมลูที่ไมɿสมบูรณʃและความคลาดเคลื่อน
ของขʀอมลู�คณะผูʀวจัิยเพิ่มกลุɿมตัวอยɿางอีกรʀอยละ�15�
ไดʀจ�านวน�29�คน�รวมกลุɿมตวัอยɿางท้ังหมด�218�คน�
สุɿมตัวอยɿางแบบเฉพาะเจาะจง� โดยม�ี เกณฑʃการคัด
เขʀา� (Inclusion� Criteria)� คือ� 1)� ผูʀสูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแตɿ�60-80�ปɷ�2)�ไดʀรบัการวนิจิฉยัวɿาเปʇนโรคความ
ดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา� 10� ปɷ� 3)� รักษาโรค
ความดนัโลหติสงูโดยการรบัประทานยา�4)�สามารถ
อɿาน� ฟʅง� เขียนภาษาไทยไดʀ� เกณฑʃการคัดออก��
(Exclusion�Criteria)�1)�ไมɿสามารถเขʀารɿวมการวจัิย
ไดʀตามโครงการ�2)�เจ็บปɺวยไมɿสามารถใหʀขʀอมลูไดʀ�

ĸĀğĳŀĩăĝĳĩĻ ğģİĄĭĞ�
เครื่องมอืในการวจิัย� เปʇนแบบสอบถามที่คณะ

ผูʀวจัิยพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วขʀอง�
แบɿงเปʇน�4�สɿวน�ไดʀแกɿ

สɿวนท่ี� 1� แบบสอบถามขʀอมูลสɿวนบุคคล� มี
จ�านวน� 11� ขʀอ� ไดʀแกɿ� เพศ� อาย�ุ สถานภาพสมรส�
ระดบัการศกึษา�อาชพี�รายไดʀเฉลี่ย/ตɿอเดอืน�ระดบั
ความดันโลหิต� ระยะเวลาที่เจ็บปɺวย� โรคประจ�าตัว�
การไดʀรบัค�าแนะน�าเกีย่วกับการปฏิบัตติวัขณะเปʇนโรค
ความดันโลหิตสงู� เปʇนค�าถามแบบเลอืกตอบ� 8� ขʀอ�
และเติมค�า�3�ขʀอ

สɿวนท่ี�2�แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสังคม�
มีจ�านวน� 10� ขʀอ� แบɿงเปʇน� 4� ดʀาน� ไดʀแกɿ� 1)� ดʀาน
ขʀอมลูขɿาวสาร�จ�านวน�2�ขʀอ�2)�ดʀานอารมณʃ�จ�านวน�
3�ขʀอ�3)�ดʀานทรพัยากร/เครื่องมอืจ�านวน�3�ขʀอ�และ�
4)� ดʀานการประเมนิผล� จ�านวน� 2� ขʀอ� เปʇนค�าถาม
แบบเลือกตอบที่ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุดพียงค�า
ตอบเดียว

สɿวนท่ี�3�แบบสอบถามการรบัรูʀความรนุแรงของ
โรคความดนัโลหิตสงู� มจี�านวน�10� ขʀอ� เปʇนค�าถาม
แบบเลือกตอบชนิดที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด
เพียงค�าตอบเดียว

สɿวนท่ี�4�แบบสอบถามความรอบรูʀดʀานสขุภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง� มีจ�านวน� 50� ขʀอ��
แบɿงออกเปʇน�6�ตอน�ดังนี้�

ตอนที่� 1� ดʀานความรูʀความเขʀาใจในการดูแล
ตนเอง�ดʀานการรบัประทานอาหารและยา�การควบคมุ
ภาวะแทรกซʀอน�มจี�านวน�10�ขʀอ�เปʇนค�าถามใหʀตอบวɿา�
Ưใชɿư�Ưไมɿใชɿư�มจี�านวน�10�ขʀอ�ตอบถูกใหʀ�1�คะแนน�
ตอบผดิใหʀ�0�คะแนน�

เกณฑʃการแปลผลคะแนนแบɿงเปʇน�3�ระดบั�คอื�
คะแนนรʀอยละ� 80-100� หมายถึง� ระดบัดี� คะแนน
รʀอยละ� 60-79� หมายถึง� ระดับปานกลาง� และ
คะแนนนʀอยกวɿารʀอยละ�60�หมายถงึ�ระดบัต�่า�

ตอนท่ี�2�ดʀานการเขʀาถึงขʀอมลูทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพของผู ʀสูงอายุในการตรวจรักษา��
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของโรคความดัน
โลหติสงู�มจี�านวน�10�ขʀอ

ตอนท่ี� 3� ดʀานทักษะการสื่อสาร� เปʇนการน�า
ขʀอมูลจากสื่อตɿางๆ� มาใชʀในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมอาการของโรคและปɻองกันภาวะแทรกซʀอน�
รวมท้ังมีทักษะการสื่อสารที่จะบอกเลɿาอาการของตน
ใหʀผูʀอื่นทราบไดʀอยɿางถูกตʀอง�มจี�านวน�10�ขʀอ�

ตอนที่� 4� ดʀานทักษะการตัดสินใจ� เปʇนการ
วิเคราะหʃอาการของตนเองเพื่อไปรับการตรวจรักษา
นอกจากเวลาแพทยʃหรอืเจʀาหนʀาที่พยาบาลนดัหมาย�
มีจ�านวน�10�ขʀอ�
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ตอนท่ี�5�ดʀานการจัดการตนเอง�เปʇนการจัดการ
ดแูลตนเองในการรบัประทานยา� การควบคุมอาหาร�
การดูแลตนเองดʀานอื่นๆ� และการตรวจตามนัด��
มีจ�านวน�5�ขʀอ

ตอนที่� 6� ดʀานความรู ʀเทɿาทันสื่อ� เปʇนความ
สามารถเขʀาใจสื่อตɿางๆ� ที่เปʇนขʀอความ� รูปภาพ�
สัญลักษณʃส�าหรับโรคความดันโลหิตสูง� และตรวจ
สอบความถูกตʀอง� ความนɿาเชื่อถือของสื่อ� มีจ�านวน�
5�ขʀอ

แบบสอบถามสɿวนท่ี� 2-6� เปʇนค�าถามแบบ
ประมาณคɿา� (Rating�Scale)�ม�ี 4� ระดบั� คอื� 1� =�
ไมɿปฏบิตัิ� 2� =�ปฏบิัตนิานๆ�ครั้ง� 3� =�ปฏบิัตบิɿอย
ครั้ง�4�=�ปฏบิตัิประจ�า�การแปลผลคะแนน�แบɿงเปʇน�
3� ระดับ� ดังนี้� คะแนนเฉลี่ย� 2.68ƪ4.00� ระดับดี�
1.34ƪ2.67�ระดบัปานกลาง�1.00ƪ1.33�ระดบัต�่า�

ýĮğħĮĀĴďĜĮĚþĩăĸĀğĳŀĩăĝĳĩ
เครื่องมือที่ใชʀในการวิจัยท้ังหมดผɿานการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูʀเชี่ยวชาญ�5�คน�
และค�านวณคɿาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา� (Content�
Validity�Index:�CVI)�ไดʀคɿา�CVI�=�0.8-1.0�หลังจาก
ปรับแกʀไขตามขʀอเสนอของผูʀทรงคุณวุฒิ� ไดʀน�าไป
ทดลองใชʀ� (Try� Out)� กับกลุɿมตัวอยɿางที่มีลักษณะ
คล ʀายกับกลุ ɿมตัวอย ɿางที่ โ รงพยาบาลส ɿงเสริม�
ต�าบลราชาเทวะ�ในเขตบางพลี�จังหวดัสมทุรปราการ�
จ�านวน�30�คน�แลʀวน�ามาหาความเชือ่มัน่�(Reliability)�
ดʀวยวิธีการหาคɿาสัมประสิทธิ์แอลฟɺาของครอนบาค�
(Cronbachƭs�Alpha�Coefficient)�ไดʀคɿาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม� การรับรูʀ
ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู�และความรอบรูʀ
ดʀานสุขภาพของผูʀสงูอายุโรคความดนัโลหติสูง�เทɿากบั�
.761,� .867� และ� 968� ตามล�าดับ� ส�าหรับ
แบบสอบถามความรูʀความเขʀาใจในการดูแลตนเอง
ดʀานการรับประทานอาหารและยา� และการควบคุม
ภาวะ�แทรกซʀอน�น�ามาวิเคราะหʃคɿาความเชื่อมั่นดʀวย

วธิคีเูดอรʃรชิารʃดสนั�(Kuder-Richardson)�สตูร�KR-20�
คɿาความเชื่อมั่นเทɿากับ�.7�

ĄğİĞĔğğĝýĮğģİĄĭĞ
การวิจัยครั้งนี้ผ ɿานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยʃ� ของ
มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรต�ิหนงัสือรบัรอง
เลขที่� อ.896/2562)�ลงวนัท่ี� วันท่ี�5�พฤศจิกายน�
2562� คณะผูʀวิจัยไดʀด�าเนินการเก็บรวบรวมขʀอมูล
ระหว ɿาง เดือนพฤศจิกายน� พ .ศ . � 2562� ถึ ง�
เดอืนกมุภาพนัธʃ�พ.ศ.�2563�และมกีารพทิกัษʃสทิธิข์อง
กลุɿมตัวอยɿาง� โดยกɿอนด�าเนินการเก็บรวบรวมขʀอมูล�
ไดʀชี้แจงวัตถุประสงคʃของการวิจัย� ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขʀอมูลใหʀกลุɿมตัวอยɿางทราบ� พรʀอมทั้งชี้แจง
กับกลุɿมตัวอยɿางวɿาการเขʀารɿวมการวิจัยครั้งนี้เปʇนไป
ดʀวยความสมัครใจ� โดยกลุɿมตัวอยɿางเปʇนผูʀตัดสินใจ
ดʀวยตนเอง� และแจʀงใหʀทราบวɿาเมื่อเขʀารɿวมโครงการ
วจิัยแลʀว� หากกลุɿมตวัอยɿางตʀองการออกจากการวิจัย�
สามารถกระท�าไดʀตลอดเวลา�โดยไมɿมผีลกระทบใดๆ�
ตɿอกลุɿมตัวอยɿาง� ขʀอมูลที่ไดʀจากกลุɿมตัวอยɿางจะถือ
เปʇนความลบั� ไมɿมีการระบุชื่อ� หรอืเชื่อมโยงถึงกลุɿม
ตวัอยɿาง�การน�าเสนอผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม
เทɿาน้ัน�เมือ่กลุɿมตัวอยɿางยนิดเีขʀารɿวมการวจัิย�ใหʀลงนาม�
ในแบบแสดงความยนิยอม�ผูʀวจัิยจึงไดʀด�าเนินการวิจัย
ตามขั้นตอนตɿอไป

ýĮğĸýĿĖğģĖğģĝþŞĩĝĵġ�
คณะผูʀวิจัยและผู ʀชɿวยวิจัย� 4� คน� เปʇนผู ʀเก็บ

รวบรวมขʀอมูล� โดยอธิบายวธิกีารตอบแบบสอบถาม
ใหʀผูʀชɿวยวจัิยเขʀาใจอยɿางละเอยีด�ใชʀเวลาเกบ็รวบรวม
ขʀอมลูประมาณ�30-45�นาที�หลังจากนั้นตรวจสอบ
ความสมบูรณʃของการตอบแบบสอบถาม� และน�า
ขʀอมลูไปวเิคราะหʃขʀอมลูทางสถิต�ิกรณีที่กลุɿมตัวอยɿาง
อɿานหนงัสอืไมɿออกหรอืมองเห็นไมɿชัดเจน� ใชʀวิธอีɿาน
แลʀวใหʀกลุ ɿมตัวอยɿางตอบค�าถามตามตัวเลือกของ
แตɿละขʀอที่เลือก�
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ýĮğģİĸĀğĮĬħšþŞĩĝĵġ�
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหʃขʀอมูลโดยใชʀใชʀโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู�ดงัน้ี
1.� ขʀอมลูสɿวนบคุคล�วเิคราะหʃโดยใชʀสถติพ้ืินฐาน�

ไดʀแกɿ�ความถ่ีและรʀอยละ
2.� ขʀอมลูแรงสนบัสนนุทางสังคม�การรบัรูʀความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง� และความรอบรูʀ�
ดʀานสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู�โดยใชʀสถิติ
เชิงพรรณนา� (Descriptive� Statistic)� ไดʀแกɿ� การ
แจกแจงความถี่� รʀอยละ�คɿาเฉลี่ย�และสɿวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน�และวเิคราะหʃปʅจจัยท�านายท่ีมีผลตɿอความ
รอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง�
โดยใชʀสถิติถดถอยพหุคูณ� (Stepwise� Multiple��
Regression�Analysis)�ก�าหนดนัยส�าคญัท่ีระดบั�.05

ĘġýĮğģİĄĭĞ�
1.�ขʀอมลูสɿวนบคุคล�พบวɿา�กลุɿมตัวอยɿางสɿวนใหญɿ

เปʇนเพศหญงิ�รʀอยละ�72.94�มอีายรุะหวɿาง�60-64�ปɷ�
รʀอยละ�45.87�สถานภาพสมรส�รʀอยละ�70.18�ระดบั
การศกึษาไดʀเรียนชั้นประถมศกึษาตอนตʀน� (ป.1-ป.4)�

รʀอยละ�75.69�ไมɿไดʀประกอบอาชีพ�รʀอยละ�57.80�
มรีายไดʀเฉล่ียนʀอยกวɿา�1,000�บาทตɿอเดอืน�รʀอยละ�
95.87�ระยะเวลาท่ีเจ็บปɺวยดʀวยโรคความดนัโลหติสูง�
1-5�ปɷ� รʀอยละ�41.74�มโีรคประจ�าตวั�2� โรค�รʀอย
ละ�46.33�ไดʀรบัค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปฏิบัตติวัขณะ
เปʇนโรคความดันโลหิตสูงจากพยาบาลประจ�าคลินิก
เฉพาะโรค�รʀอยละ�53.20�และไดʀรับค�าแนะน�าเกี่ยว
กับการรับประทานยาขณะเปʇนโรคความดันโลหิตสูง�
รʀอยละ�79.40�

2.� ระดับความรอบรูʀดʀานสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง� พบวɿา� ภาพรวมอยูɿในระดับต�่า�
(Mean�=�1.15,�S.D.�=�0.601)�โดยดʀานทักษะการ
ตัดสินใจ� ดʀานการจัดการตนเอง� อยูɿในระดับปาน
กลาง�มคีɿาเฉลี่ย�(Mean�=�1.47,�S.D.�=�0.90�และ�
(Mean�=�1.45,�S.D.�=�0.93)�ดงัตามล�าดบั�ส�าหรับ
ดʀาน� ดʀานการเขʀาถึงขʀอมูลสุขภาพและการบริการ��
ดʀานทักษะการสื่อสาร�และดʀานการรูʀเทɿาทนัสื่ออยูɿใน
ระดับต�่ า � (Mean� =� 0 .83,� S .D. � =� 0 .77,��
Mean�=�1.15,�S.D.�=�0.81�และ�Mean�=�1.26,�
S.D.�=�0.77)�ดงัตารางที่�1

đĮğĮăēıŀ� 1� �คɿาเฉลี่ย� (Mean)� สɿวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน� (S.D.)� และการแปลผลความรอบรูʀสุขภาพเกี่ยวกับ�
โรคความดนัโลหิตสงู�(n�=�218)

ĀģĮĝğĩĖğĵŞĦĴþĜĮĚĸýıŀĞģýĭĖĺğĀĀģĮĝĐĭĕĺġħİđĦĵ Mean S.D. ýĮğĹėġĘġ

ดʀานการเขʀาถึงขʀอมูลสุขภาพและการบริการ
ดʀานทักษะการสื่อสาร
ดʀานทักษะการตัดสินใจ
ดʀานการจัดการตนเอง
ดʀานการรูʀเทɿาทันสื่อ

0.83
1.15
1.47
1.45
1.26

0.77
0.81
0.90
0.93
0.78

ต�่า
ต�่า

ปานกลาง
ปานกลาง

ต�่า

ĀŝĮĸąġıŀĞĺĐĞ 1.15 0.60 đŅŀĮ
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ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม� พบวɿา� กลุ ɿม
ตัวอยɿางมีคɿาเฉลี่ยโดยรวมอยู ɿในระดับปานกลาง�
(Mean�=1.81,�S.D.�=�0.61)�คɿาเฉลีย่รายดʀานทกุดʀาน
อยูɿในระดบัปานกลาง� โดยดʀานที่มีคɿาเฉลี่ยมากที่สุด�
คือ� ดʀานขʀอมูลขɿาวสาร� (Mean� =� 2.09,� S.D.� =�

0.79)� รองลงมา� คอื� ดʀานอารมณʃ� (Mean� =1.79,�
S.D.� =� 0.60)� และดʀานการประเมินผล� (Mean�
=1.75,�S.D.�=�0.80)�ตามล�าดบั�และการรบัรูʀความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูอยูɿในระดับปานกลาง
คɿาเฉลีย่�(Mean�=�2.24,�S.D.�=�0.45)�ดงัตารางที�่2

đĮğĮăēıŀ�2��คɿาเฉลี่ย� (Mean)� สɿวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน� (S.D.)� และการแปลผลปʅจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม�
และการรบัรูʀความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู�(n�=�218)

đĭģĹėğ Mean S.D. ýĮğĹėġĘġ

แรงสนับสนุนทางสังคม
ดʀานขʀอมูลขɿาวสาร
ดʀานอารมณʃ
ดʀานทรัพยากร/เครื่องมือ
ดʀานการประเมินผล

2.09
1.79
1.74
1.75
1.81

0.79
0.60
0.92
0.80
0.60

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ĀŝĮĸąġıŀĞĺĐ 1.81 0.60 ปานกลาง

ýĮğğĭĖğĵŞĀģĮĝğĴĕĹğăþĩăĺğĀĀģĮĝĐĭĕĺġħİđĦĵă 2.24 0.45 ปานกลาง

ėţĄĄĭĞēŅĮĕĮĞĀģĮĝğĩĖğĵŞĐŞĮĕĦĴþĜĮĚþĩă�
ĘĵŞĦĵăĩĮĞĴĺğĀĀģĮĝĐĭĕĺġħİđĦĵă�

ผลการวเิคราะหʃถดถอยพหแุบบขั้นตอน�(Step-
wise�Multiple�Regression�Analysis)�พบวɿา�จาก
ตัวแปรท�านายตามกรอบแนวคิดทั้งหมด� 12� ตัว� มี
เพียงการรบัรูʀความรุนแรงของโรค� แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมดʀานการประเมนิผล� ที่มผีลตɿอความรอบรูʀดʀาน
สขุภาพเกี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสงู� (b� =� 0.432;�
0.281�ตามล�าดบั)�โดยปʅจจัยทั้ง�3�ม�ี2�ตัว�สามารถ
รɿวมท�านายความรอบรูʀสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหติสงูไดʀ�รʀอยละ�32.1�(p�<�.001)�ดงัตารางท่ี�3

đĮğĮăēıŀ�3� �ผลการวเิคราะหʃถดถอยพหแุบบขัน้ตอน�(stepwise�multiple�regression�analysis)�ของความรอบรูʀ
ดʀานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง�

ėţĄĄĭĞēŅĮĕĮĞ b SE Beta t

การรบัรูʀความรนุแรงของโรค�(SEVE)
แรงสนบัสนนุทางสงัคมดʀานการประเมินผล�(SEVA)
คɿาคงท่ี�(a)

0.347
0.211
.518

0.047
0.043
.174

0.432
0.281

-

7.464**
4.860**
2.969**

R2�=�.328,�Adjust�R2�=�.321,�F�=�52.381,�**p<�.001�
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ĦğĴėĹġĬĩĜİėğĮĞ
1.� ความรอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงู�พบวɿา�ผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหติ
สูงรʀอยละ� 44.50� มีคะแนนความรอบรูʀดʀานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดʀานความรูʀความเขʀาใจ
อยูɿในระดบัปานกลาง�รองลงมาคอื�ระดบัสูง�รʀอยละ�
42.20� ทั้งนี้เนื่องจากกลุɿมตัวอยɿางสɿวนใหญɿเปʇนโรค
ความดนัโลหติสงูมานาน�1-5�ปɷ�รʀอยละ�41.74�และ
ไดʀรับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะเปʇนโรค
ความดันโลหิตสูงเมื่อมารับการตรวจรักษาอยɿางตɿอ
เนื่องจากพยาบาลประจ�าคลินิกเฉพาะโรค� รʀอยละ�
53.20� และไดʀรับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาขณะเปʇนโรคความดันโลหิตสูง� รʀอยละ� 79.40�
ความรอบรูʀดʀานสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
โดยรวมมีคɿาเฉลี่ยอยูɿในระดับต�่า� (Mean� =� 1.15,�
S.D.�=�0.60)�สอดคลʀองกบัการศกึษา�ของ�กจิปพน�
ศรธีาน�ีที่พบวɿา�กลุɿมตัวอยɿางผูʀสงูอายมุคีɿาเฉลี่ยของ
คะแนนระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยูɿในระ
ดับต�่า14� เมื่อพิจารณารายดʀาน� พบวɿา� ดʀานที่มีคɿา
เฉล่ียอยูɿในระดบัปานกลางมคีɿาสงูสดุคอื� ดʀานทักษะ
การตัดสินใจ� (Mean� =� 1.47,� S.D.� =� 0.90)�
รองลงมาคือ�ดʀานการจัดการตนเอง�(Mean�=�1.45,�
S.D.�=�0.93)�อาจเนื่องจากกลุɿมตัวอยɿางสɿวนใหญɿมี�
ความรูʀความเขʀาใจเก่ียวกับการดแูลสขุภาพในการการ
ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู�เชɿน�การบรโิภคอาหาร�
การรับประทานยา� การออกก�าลังกาย� เปʇนตʀน� จึง
ท�าใหʀกลุɿมตัวอยɿางตʀองใชʀทักษะในการตัดสินใจเลือก
ขʀอมลูและพจิารณาความนɿาเชื่อถือของขʀอมลูสขุภาพ�
เพื่อน�ามาใชʀในการดแูลสุขภาพของตนเองอยɿางเหมาะ
สม�รวมท้ังการจัดการตนเองเพื่อควบคมุโรคที่เปʇนอยูɿ
ไมɿใหʀเกดิภาวะแทรกซʀอนท่ีอาจเปʇนอันตรายตɿอชวีติไดʀ�
ซึ่งมีการศกึษาที่พบวɿา� กลุɿมตัวอยɿางผูʀปɺวยโรคความ
ดนัโลหิตสงูท่ีมอีายมุากกวɿาผูʀปɺวยที่มอีายนุʀอย�และมี
ระยะเวลาที่ปɺวยเปʇนโรคความดันโลหิตสูงนานกวɿา��
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดʀานการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกายท่ีดีกวɿาผูʀปɺวยท่ีมีอายุ
นʀอยและมรีะยะเวลาปɺวยนʀอยกวɿา� เนื่องจากผูʀปɺวยที่
มีอายุมากเคยมีประสบปʅญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั้งของ
ตนเองและไดʀรบัประสบการณʃจากผูʀอื่น�จึงท�าใหʀมีการ
ปรับตัวโดยการจัดการตนเองใหʀเขʀากับสภาวะของโรค
ควบคูɿไปกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวนัไดʀดีกวɿาผูʀปɺวยที่
มีอายุนʀอย11�อยɿางไรก็ด�ีการที่ประเทศไทยก�าลังเขʀา
สูɿสงัคมผูʀสงูอายอุยɿางสมบูรณʃแบบ�ซึ่งเปʇนวัยที่มคีวาม
เส่ือมถอยของรɿางกาย� ตʀองเผชิญกับปʅญหาดʀาน
สุขภาพท่ีท�าใหʀเปʇนโรคเรื้อรงัตลอดเวลา� และจากผล
การศกึษาครั้งนี้ท่ีพบวɿา� ความรอบรูʀดʀานสุขภาพของ
ผูʀสงูอายุอยูɿในระดบัที่ไมɿดเีพียงพอ�ผูʀสงูอายจุึงตʀองมี
ความรอบรูʀดʀานสุขภาพที่ดีเพ่ือใหʀมีความรูʀความเขʀาใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง� และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนประจ�าวนัในระดับดีอยɿางถูก
ตʀองเพื่อน�าไปสูɿสุขภาพที่ดีตɿอไป

2.� ปʅจจัยที่มผีลตɿอความรอบรูʀดʀานสุขภาพของ
ผูʀสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู�พบวɿา�การรบัรูʀความรนุแรง
ของโรค� แรงสนบัสนนุทางสงัคม� และระดบัการศกึษา�
(Mean� =� 2.24,� S.D.� =� 0.45;� Mean� =� 1.81,��
S.D.� =� 0.61� ตามล�าดบั)� การรบัรูʀความรุนแรงของ
โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมดʀานการประเมินผล
สามารถรɿวมกันท�านายความรอบรูʀดʀานสุขภาพของ�
ผูʀสงูอายุโรคความดนัโลหติสงูไดʀ�รʀอยละ�31.2�อยɿาง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ� (R2� =� .328,� F� =� 52.381,��
p�<�.001)�โดยการรบัรูʀความรนุแรงของโรคเปʇนปʅจจยั
ที่สามารถรɿวมกันท�านายความรอบรูʀดʀานสุขภาพของ
ผูʀสูงอายุที่เปʇนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด� (p� =�
.001)�และแรงสนบัสนนุทางสงัคมดʀานการประเมนิผล��
เปʇนปʅจจัยที่สามารถรɿวมกันท�านายความรอบรูʀดʀาน
สขุภาพของผูʀสงูอายทุี่เปʇนโรคความดนัโลหิตสงู�(p�=�
0.05)� ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ ɿมตัวอย ɿางส ɿวนใหญɿมี
สถานภาพสมรส� รʀอยละ� 70.18� ซึ่งวิถีชีวิตของคน
ไทยในชุมชนเปʇนครอบครัวขยายทุกคนในครอบครัว
จะมคีวามเอื้ออาทร� และสนใจในปʅญหาดูแลสุขภาพ
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ของคนในครอบครวั�การไดʀรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม
จากบคุคลในครอบครัว� ญาติพี่นʀอง� หรอืเพื่อนบʀาน�
จึงมีสɿวนผลักดันใหʀกลุɿมตัวอยɿางมีความรอบรูʀทาง
สขุภาพที่ดขีึ้น�โดยเฉพาะขʀอมลูขɿาวสารการปฏิบตัติน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง� อีกท้ังกลุɿมตัวอยɿาง
ทั้งหมดมารับการตรวจรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล
อยɿางสม�่าเสมอ� ท�าใหʀไดʀรับขʀอมูลเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง� และการปฏิบัติตัวเพื่อปɻองกันภาวะ
แทรกซʀอนอยɿางถูกตʀอง� โดยเจʀาหนʀาท่ีพยาบาลและ
สาธารณสุขทุกทɿานมีความเปʇนกันเอง� เนื่องจาก
ปฏิบัติงานอยูɿในชุมชนมานาน� มีความคุʀนเคยและมี
การจัดกิจกรรมที่มีสɿวนรɿวมกับชุมชนดʀวยดีตลอด�
กลุɿมตัวอยɿางจึงไดʀรับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก
แหลɿงปฐมภูมิและทุติยภูมิ� รวมถึงสื่ออื่นๆ� เชɿน�
โทรทัศนʃ� วิทยุ� เปʇนตʀน� ซึ่งมีความส�าคัญในการ
สนับสนุนขʀอมูลเกี่ยวกับความรูʀเกี่ยวกับโรคที่เปʇนอยูɿ�
เมื่อกลุɿมตัวอยɿางทราบถึงผลดีของการดูแลตนเอง��
ก็ยɿอมสɿงผลตɿอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการ
ควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง� คลʀายกับกับการศกึษา
ในประเทศจีนท่ีพบวɿา�ความรอบรูʀดʀานสุขภาพมคีวาม
สมัพันธʃทางบวกโดยตรงกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม11�
นอกจากนี้กลุ ɿมตัวอยɿางยังมีโอกาสไดʀแลกเปลี่ยน
ขʀอคดิเหน็ระหวɿางกลุɿมผูʀปɺวยโรคเดยีวกัน� มีผลท�าใหʀ
กลุɿมตัวอยɿางไดʀรับรูʀความรุนแรงตɿอความเจ็บปɺวยจาก
โรคความดันโลหิตสูง� ตลอดจนรับรูʀถึงประโยชนʃตɿอ
การปฏิบัติตามค�าแนะน�า�ท�าใหʀมีประสบการณʃการไดʀ
รับความรูʀเกี่ยวกับภาวะแทรกซʀอนท่ีเปʇนอันตรายของ
โรคความดันโลหิตสูงท้ังทางตรงและทางอʀอมจากการ
เจ็บปɺวยของโรค� กลุ ɿมตัวอยɿางจึงมีความเชื่อวɿา��
โรคความดนัโลหติสงูเปʇนโรคทีร่นุแรง�ท�าใหʀเกดิแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตัวอยɿางถูกตʀองเหมาะสม� ไมɿมีภาวะ
แทรกซʀอนท่ีเปʇนอันตรายรนุแรง� จึงเปʇนกลุɿมตวัอยɿาง
ที่มีความรอบรูʀดʀานสุขภาพที่สามารถควบคุมโรคของ
ตนเองไดʀดี� ดังนั้น� ผูʀใหʀบรกิารจึงตʀองค�านึงถึงปʅจจัย
ส�าคัญตɿางๆ� ที่ชɿวยสɿงเสริมใหʀผูʀสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรอบรู ʀดʀานสุขภาพ� เพื่อสɿงผลใหʀมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนที่เหมาะสมอยɿาง
ย่ังยืนตɿอไป

þŞĩĸĦĕĩĹĕĬ
ýĮğĕŅĮĘġģİĄĭĞļėĻĆŞėğĬĺĞĆĕš�
1.� น�าขʀอมลูที่ไดʀไปใชʀในการวางแผนและพฒันา

โปรแกรมเสริมสรʀางความรอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสูง
อายโุรคความดนัโลหติสงู�โดยเฉพาะดʀานที่มคีɿาเฉลี่ย
อยูɿในระดบัต�า่�ไดʀแกɿ�ดʀานการเขʀาถงึขʀอมลูสุขภาพและ
การบรกิาร�ดʀานทักษะการสื่อสาร�และดʀานการรูʀเทɿา
ทันสื่อ

2.� น�าตัวแปรที่สามารถรɿวมกันท�านายความ
รอบรูʀดʀานสุขภาพของผูʀสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ไดʀแกɿ�การรบัรูʀความรนุแรงของโรค�และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมดʀานการประเมินผล� ไปใชʀในการในการ
ด�าเนินกิจกรรมสɿงเสริมความรอบรูʀดʀานสุขภาพดʀาน
ความรูʀความเขʀาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ýĮğģİĄĭĞĀğĭŁăđŝĩļ �
1.� ควรศึกษาหาป ʅจจัยส�าคัญอ่ืนๆ� ที่ เป ʇน

ตัวแปรที่สามารถรɿวมกันท�านายความรอบรู ʀด ʀาน
สุขภาพของผูʀสงูอายุโรคความดันโลหิตสูง� เพื่อน�าไป
ใชʀประโยชนʃมากกวɿานี้�

2.� ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู ʀด ʀาน
สุขภาพของผูʀสูงอายุที่เสี่ยงตɿอการเกิดโรคความดัน
โลหติสงูในชุมชน�เพื่อเปʇนขʀอมลูพ้ืนฐานตɿอไป
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