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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภอเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี จำำ�นวน 

82 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 และแบบวัดัการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิต

สููง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิถุนุายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวม 

และคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวม ในระดับัปานกลาง (M = 34.84, SD = 4.85 และ M = 75.26, 

SD = 8.95 ตามลำำ�ดับ) และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .432, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

การจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงมีีการควบคุมุโรค

ความดัันโลหิิตสููงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  การจััดการตนเอง  ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�  โรคความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between 

health literacy and self-management among Black Tai older persons with hypertension. 

The samples consisted of 82 Black Tai older persons with hypertension who received 

the medical care at the sub-district health promoting hospitals in Khao Yoi District, 

Phetchaburi Province. The research instruments included the demographic data form, 

the health literacy scale for Black Tai older persons with hypertension with reliability 

as .83, and the self-management scale for Black Tai older persons with hypertension with 

reliability as .88. Data were collected from April to June, 2020. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product 

moment correlation.

	 The research results revealed that the mean scores of health literacy and self-

management among Black Tai older persons with hypertension were at a moderate level

(M = 34.84, SD = 4.85 and M = 75.26, SD = 8.95, respectively). Health literacy was positively

statistically significantly related to self-management among Black Tai older persons with 

hypertension (r = .432, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should access health literacy and

self-management among Black Tai older persons with hypertension in order to enhance 

their health literacy and self-management. As such, Black Tai older persons with hypertension

will provide more suitable disease control.

Keywords:  Health literacy,  Self-management,  Black Tai older persons,  Hypertension
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญัหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญในระดัับโลก ในประเทศสหรััฐ

อเมริกิาพบว่่า ความชุกุของโรคความดันัโลหิิตสููงในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 64 ปีขึ้้�นไป สููงกว่่าในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ (Davis, 

2019) เช่่นเดีียวกับประเทศไทย จากการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรสููงอายุุ ในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

60–69 ปี, 70–79 ปี และ 80 ปีขึ้้�นไป เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงร้้อยละ 29.10, 39.60 และ 40.20 ของประชากร

ผู้้�สููงอายุุ ตามลำำ�ดับ และยัังพบจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงในปี พ.ศ. 2560 มากกว่่าในปี พ.ศ. 

2545 ถึึง 1.70 เท่่า (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุ

ไทย, 2560) โดยความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 โรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุเกิิดจากความเส่ื่�อม

ตามวััยของผู้้�สููงอายุุ (aging process) ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของหลอดเลืือด ร่วมกัับมีีการสร้้างสาร endothelium-

derived relaxing factor (EDRF) ได้้ลดลง และผลรวม

ของแรงต้้านทานส่วนปลาย (total peripheral resistance)

เพิ่่�มขึ้้�น (Kai et al., 2014) หัวใจจึงทำำ�งานหนัักมากกว่่า

ปกติิในการที่่�จะบีีบตััวเพ่ื่�อส่่งเลืือดไปเล้ี้�ยงอวััยวะต่่างๆ 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความดันัโลหิิตสููง และหากผู้้�สููงอายุุ

ไม่่สามารถควบคุมุความดัันโลหิิตได้้ จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคไต (Mensah, 

2016) ซ่ึ่�งแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ผู้้�สููงอายุุมีี 2 วิิธีี คืือ การรัักษาด้้วยการปรับเปลี่่�ยนวิิถีี

การดำำ�เนิินชีีวิิต และการรัักษาด้้วยการใช้้ยา ซ่ึ่�งการใช้้ยา

ในผู้้�สููงอายุุอาจมีีข้้อจำำ�กัดเน่ื่�องจากกระบวนการชรา 

(กฤษณาพร ทิพย์์กาญจนเรขา และสำำ�ลีี สาลีีกุล, 2562) 

ดัังนั้้�น ในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ

จึึงต้้องเน้้นการจััดการตนเองในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

	 การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น

การกระทำำ�อย่่างตั้้�งใจของบุุคคลในการปฏิิบััติิตามแผน

การรัักษาและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อการควบคุมุ

โรค ลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคเรื้้�อรััง โดยอาศััย

คำำ�แนะนำำ� ความร่่วมมืือระหว่่างบุุคคลกัับบุุคลากรสุุขภาพ

โดยการจััดการตนเองมีีองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การจััดการด้้านการแพทย์์ เป็็นการจััดการตนเองเมื่่�อ

มีีภาวะเจ็็บป่่วย ต้้องมีีการกำำ�หนดการรัักษาร่่วมกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ 2) การจััดการด้้านบทบาท เป็็นการคงไว้้

ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงและการสร้้างพฤติกิรรมใหม่่ให้้เข้้ากัับ

ภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์

เป็็นการกระทำำ�เพ่ื่�อลดผลกระทบทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจาก

ภาวะเจ็็บป่่วย ทั้้�งน้ี้� บุคคลต้้องมีีทักษะในการจััดการตนเอง

6 ทักษะ ได้้แก่่ 1) การแก้้ไขปััญหา 2) การตััดสินใจ 

3) การเข้้าถึึงแหล่ง่ช่่วยเหลืือและการใช้้แหล่ง่ประโยชน์์

ที่่�มีีอยู่่� 4) การสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบุุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการศึึกษาการจััดการตนเองพบว่่า ส่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่และในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ แต่่การศึึกษา

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููงมีีน้้อย ซ่ึ่�งชาวไทยทรงดำำ�มีีพฤติิกรรมความเช่ื่�อ

ด้้านการรัักษาทางไสยศาสตร์์มากกว่่าการรัักษาทาง

การแพทย์์ อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููง

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสเค็็ม เช่่น อาหาร

หมัักดอง ปลาร้้า ปลาเค็็ม มีีการออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่เป็็น

แบบแผน และจะพึ่่�งพาผีีเม่ื่�อมีีความทุุกข์์ใจหรืือมีี

ความเครีียดเกี่่�ยวกับความเจ็็บป่่วย (กานต์ทิิตา สีีหมากสุุก

และบุุญรอด บุญเกิิด, 2559) รวมทั้้�งจากการสััมภาษณ์์

ของผู้้�วิิจััย (สััมภาษณ์์: 28 กันยายน 2562) ในผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 20 คน พบว่่า

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเค็็มเป็็นประจำำ�

โดยใช้้ปลาร้้าเป็็นส่วนผสมหลััก ออกกำำ�ลังกายไม่่สม่ำำ��เสมอ

สููบบุุหรี่่�และด่ื่�มสุุราเป็็นประจำำ� และจััดการกัับความเครีียด

โดยใช้้พิธีีกรรมพื้้�นบ้้าน เช่่น การใช้้คาถาประกอบการรักัษา

การไหว้้ครูู ร้้อยละ 75, 65, 45 และ 35 ตามลำำ�ดับ 
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และจากการศึึกษาในผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงพบว่่า

ผู้้�สููงอายุุไทยมุุสลิมที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองโดยรวมในระดัับปานกลาง (อามานีี 

แดมะยุุ, ศิริิรััตน์์ ปานอุทััย, และพนิิดา จัันทโสภีีพันธ์์, 

2563) และผู้้�ใหญ่่โรคความดัันโลหิิตสููงชนิดไม่่ทราบ

สาเหตุมุีีพฤติกิรรมการจััดการตนเองโดยรวมในระดับัต่ำำ��

(พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุล, นันทิยา วัฒายุุ, และนัันทวันั

สุุวรรณรููป, 2561)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการตนเองประกอบด้้วยปััจจััยที่่�ปรับเปลี่่�ยน

ไม่่ได้้และปััจจััยที่่�ปรับเปลี่่�ยนได้้ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ปรับเปลี่่�ยน

ไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ (ราตรีี อร่่ามศิิลป์์, พัทธยา เกิิดกุล, 

สายใจ จารุุจิิตร, และวรรณศิิริิ ประจัันโน, 2561) ระดัับ

การศึึกษา (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุล และคณะ, 2561) 

สถานภาพสมรส (Ding, Li, Su, Yuan, & Lin, 2018) 

และระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (Truong, Jullamate, & 

Piphatvanitcha, 2016) ส่่วนปััจจััยที่่�ปรับเปลี่่�ยนได้้ 

ได้้แก่่ การสนับัสนุนทางสัังคม (ราตรีี อร่่ามศิิลป์์ และคณะ,

2561) การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน (Ding et al., 2018) 

และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุล

และคณะ, 2561) ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (health 

literacy) เป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อการจััดการ

ตนเองในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและควบคุมุโรคเรื้้�อรััง

โดยผู้้�สููงอายุุที่่�จะมีีการจััดการตนเองที่่�ดีีนั้้�นต้้องมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ตลอดจนสามารถ

คิิดวิิเคราะห์์ ตัดสินใจ เลืือกใช้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสมใน

การจััดการตนเอง เพ่ื่�อให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีี ทั้้�งน้ี้� องค์์การอนามัยัโลกได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญดัังกล่่าว

จึึงได้้กำำ�หนดให้้นำำ�ประเด็็นความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเข้้าไป

เป็็นส่วนหนึ่่�งของนโยบายในการป้้องกัันและการควบคุุม

โรคเรื้้�อรััง เพ่ื่�อให้้บุคคลคงไว้้ซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีีอย่่าง

ยั่่�งยืืน (World Health Organization, 2013)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เป็็นความสามารถของ

บุุคคลในการเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและการบริิการ

ด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งภาวะสุขุภาพที่่�ดีี และสามารถ

ควบคุุมโรคได้้ ซ่ึ่�งต้้องอาศัยัทัักษะทางปััญญาและทักัษะ

ทางสัังคมเป็็นตัวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถ

ของบุุคคลในการเข้้าใจ เข้้าถึึง และการใช้้แหล่่งข้้อมููล 

เพ่ื่�อส่่งเสริมและคงไว้้ซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพระดัับพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับวิิจารณญาณ

(Nutbeam, 2000) จากการศึึกษาของ Ansari et al.

(2016) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทางตะวัันออกเฉีียงใต้้ของประเทศ

อิิหร่่าน ร้้อยละ 64.40 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับ

ต่ำำ�� และจากการศึึกษาของ Geboers, de Winter, 

Spoorenberg, Wynia, and Reijneveld (2016) 

พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีสุขภาพไม่ด่ีีในประเทศเนเธอแลนด์์ 

กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสููงจะมีีความสามารถ

ในการจััดการตนเองสููงขึ้้�นด้้วย

	 จากการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการ

ตนเองที่่�ผ่่านมา จะเห็็นว่าส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชน ซ่ึ่�งองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าวไม่่สามารถนำำ�มาอธิิบาย

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ทั้้�งน้ี้�

เน่ื่�องจากบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�ที่่�มีีความแตกต่่าง

จากผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป โดยเฉพาะในเร่ื่�องวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

ความเช่ื่�อ วัฒนธรรม และความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ รวมทั้้�งการศึึกษาเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ผ่่านมายังัพบว่า่ บางการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่า่ง

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการตนเองต่ำำ�� แต่่

บางการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

และการจััดการตนเองสููง ส่วนการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงยัังมีีจำำ�กัด อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�
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โรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับ

บุุคลากรสุุขภาพในการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ

และการจััดการตนเอง ให้้สามารถควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููง และลดโอกาสในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการจััดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซ่ึ่�งมีีองค์์ประกอบ

ในการจััดการตนเอง 3 ด้้าน คืือ การจััดการด้้านการแพทย์์

การจััดการด้้านบทบาท และการจััดการด้้านอารมณ์ ์

การที่่�บุุคคลจะมีีการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสมทั้้�ง 3 

ด้้าน จะต้้องมีีทักษะในการจััดการตนเอง 6 ทักษะ ได้้แก่่ 

1) การแก้้ไขปััญหา 2) การตัดัสินใจ 3) การเข้้าถึึงแหล่ง่

ช่่วยเหลืือและการใช้้แหล่ง่ประโยชน์ท์ี่่�มีีอยู่่� 4) การสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับบุุคลากรสุุขภาพ 5) 

การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรับกิิจกรรมให้้เหมาะสม

กัับบุุคคล ทั้้�งน้ี้� การที่่�จะสามารถจััดการตนเองได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็น

ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการเข้้าถึึง 

เข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ และสามารถสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพได้้

รวมทั้้�งสามารถคัดสรรข้้อมููลสุุขภาพจากส่ื่�อต่่างๆ เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิด้้วยตนเอง โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััย

ใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ของ Nutbeam (2000)

ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดับัพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัปฏิิสััมพันัธ์์ 

และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ดัังนั้้�น 

หากผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพก็็น่่าจะมีีการจััดการตนเองที่่�ดีี ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพจึึงน่่าจะมีีความสััมพันัธ์์กัับการจััดการตนเอง

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไทยทรงดำำ� ที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)

ในอำำ�เภอเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี ในช่วงเดืือนเมษายน

ถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วย

ตนเอง 2) มีีสติปััญญาและการรับัรู้้�ปกติิ 3) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนด

ขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .54 ซ่ึ่�งคำำ�นวณจาก

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ การจััดการตนเอง
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การศึึกษาของจริยา นพเคราะห์์, โรจนีี จินตนาวััฒน์์, 

และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2563) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 82 คน โดยเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็นโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 3 แห่่ง (จากจำำ�นวน 12 แห่่ง) ที่่�มีี

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงมารับั

การรัักษามากที่่�สุุด ได้้แก่่ รพ.สต.ห้้วยท่่าช้้าง รพ.สต.

หนองปรง และ รพ.สต.ทับัคาง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายจากรายชื่่�อผู้้�ป่่วยในแฟ้้มทะเบีียน ตาม

สััดส่วนของประชากร ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 19 คน 

32 คน และ 31 คน ตามลำำ�ดับ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา บุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย 

ระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคประจำำ�ตัวอื่�นๆ

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง และช่่องทาง

การได้้รับข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพใน

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ของ Ishikawa, Takeuchi, and

Yano (2008) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยจริยา นพเคราะห์์

และคณะ (2563) โดยนำำ�มาปรับเฉพาะข้้อความที่่�มีีชื่�อ

โรคเบาหวาน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น

3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับพื้้�นฐาน

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดับัปฏิิสััมพันัธ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน

5 ข้้อ และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับวิิจารณญาณ 

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 14

ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย 

นาน  ๆครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (14.00–28.00 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (28.01–42.00 คะแนน) และในระดัับสููง 

(42.01–56.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบวััดการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบวัดัพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดีี

ลาศุุขะ, และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2555) แบ่่งออกเป็็น 5

ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้าน

การรัับประทานอาหารและการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง จำำ�นวน

7 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการจััดการ

อารมณ์์ จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านการประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�สููงอายุุกัับบุุคลากรสุุขภาพและการมาตรวจ

ตามนััด จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 29 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน

1–4 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง

และปฏิิบััติิประจำำ� ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีการจััดการตนเองในระดับัต่ำำ��

(29.00–58.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (58.01–87.00

คะแนน) และในระดัับสููง (87.01–116.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบวััดการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โรคความดัันโลหิิตสููง อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ผู้้�สููงอายุุและการจััดการตนเอง (2 คน) และผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ (2 คน) ได้้

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวัดัความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และแบบวััด

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิต

สููง ไปทดลองใช้้กับผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิต

สููง ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล
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ในอำำ�เภอเขาย้้อย ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .83 และ .88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 042/2020 วันที่่� 3 

มีีนาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 005/2563 วันที่่� 17 เมษายน 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

ทั้้�ง 3 แห่่ง เข้้าพบพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคเรื้้�อรัังและ

ผู้้�สููงอายุุ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

นััดหมายวััน เวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก และสถานที่่�ที่่�มีี

ความเป็็นส่วนตัวั จากนั้้�นทำำ�การสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบวัดัความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และแบบวััด

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููง โดยใช้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และข้้อมููล

การจััดการตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรค

ความดันัโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�ฯ ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 79.27 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60–69 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.44 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย

69.59 ปี (SD = 5.78) มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.75 ส่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 90.24 อาศััยอยู่่�กับบุุคคลใน

ครอบครััว คิดเป็็นร้้อยละ 93.93 โดยอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส

และบุุตร มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 57.14 ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาการเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููงอยู่่�ในช่วง 1–10 ปี

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.95 มีีโรคประจำำ�ตัวอื่�นๆ คิดเป็็นร้้อยละ

62.20 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.90 และช่่องทางการได้้รับข้้อมููลสุุขภาพ

คืือ จากบุุคลากรสุุขภาพ คิดเป็็นร้้อยละ 96.34

	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 34.84, SD = 4.85) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายระดัับ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับพื้้�นฐานในระดัับสููง (M = 

17.26, SD = 1.88) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง (M = 11.24, SD =

2.55) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับต่ำำ�� (M = 6.34, SD = 1.86)

	 3. การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดับัปานกลาง

(M = 75.26, SD = 8.95) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ
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ตนเองในระดับัปานกลางทุกุด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลัง

กาย (M = 18.37, SD = 3.63) ด้้านการรัับประทาน

อาหารและการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง (M = 18.09, SD =

3.18) ด้้านการรับัประทานยา (M = 20.38, SD = 2.92)

ด้้านการจััดการอารมณ์์ (M = 7.93, SD = 1.72) และ

ด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�สููงอายุกัุับบุุคลากร

สุุขภาพและการมาตรวจตามนััด (M = 10.50, SD = 2.07)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสััมพันัธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .432, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

              โรคความดันโลหิตสูง (n = 82)

ตััวแปร
การจััดการตนเอง

r p

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ       .432     < .001    

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวม

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นความสามารถของผู้้�สููงอายุุในการเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารและการบริิการด้้านสุขภาพ ให้้สามารถปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกับโรคได้้อย่่างเหมาะสมกับัตนเอง โดยอาศัยัทัักษะ

ทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอ่ื่�นและบุุคลากรสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลสุุขภาพ

มาประกอบการตััดสินใจในการปฏิิบััติิตน (Nutbeam, 

2000) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิกิาร์์ การีีสรรพ์์,

พรทิิพย์์ มาลาธรรม, และนุุชนาฏ สุทธิิ (2562) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในระดัับปานกลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Amini, Daddost, Khodavisi, and Tapak (2018) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับ

พื้้�นฐานในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 90.24) จึงมีี

ความสามารถในการอ่่านข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

ง่่ายๆ ได้้ เช่่น การอ่า่นฉลากยา การอ่า่นคำำ�แนะนำำ�จาก

แผ่่นพับ การทำำ�ความเข้้าใจในการนััดพบแพทย์์ จาก

การศึึกษาองค์์ความรู้้�ด้้านการดููแลสุุขภาพจากภููมิปััญญา

ท้้องถิ่่�นของชุุมชนไทยทรงดำำ� ของอะเคื้้�อ กุลประสููติดิิลก

และปุุณยภา พลวััน (2561) พบว่่า ความเจริญก้้าวหน้้า

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้เข้้ามาสู่่�ชุมชน ทำำ�ให้้

การดููแลสุุขภาพแบบพื้้�นบ้้านลดน้้อยลงและหัันมารัักษา

ด้้วยการแพทย์แ์ผนปัจจุบัันมากขึ้้�น รวมทั้้�งวิิถีีชีีวิิตของ

ไทยทรงดำำ�มีีการปรับเปลี่่�ยนเข้้ากัับยุุคสมัยมากขึ้้�น ได้้รับ

การศึึกษาและให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น

แม้้ว่าไทยทรงดำำ�จะมีีภาษาพููดและภาษาเขีียนเป็็นของ

ตนเองที่่�ยัังคงใช้้ในการส่ื่�อสารในผู้้�สููงอายุุ แต่่ก็็มีีลักษณะ

ไม่่แตกต่่างจากภาษาไทยกลางมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ของ Ansari et al. (2016) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษา

สามารถทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุได้้ 

นอกจากน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุอุยู่่�ในช่วง 60–69 ปี มากที่่�สุุด

(ร้้อยละ 52.44) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.59 ปี ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่วง

วััยสููงอายุุตอนต้้น การทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะในร่างกาย

จึึงยัังคงมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิน 

การเรีียนรู้� การรัับรู้้� ความจำำ� การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย 

และไม่่มีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่าน การจำำ� การเข้้าใจศัพท์์

ทางการแพทย์์ง่่ายๆ และการรัับรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ (Chesser,

Woods, Smothers, & Rogers, 2016) ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุน้้อยจะสามารถเรีียนรู้� เข้้าใจ และมีีความจำำ�ดีีกว่่า

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า จาก

คุุณลัักษณะตามธรรมชาติิของผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดันัโลหิิตสููง ปกติิจะไม่่ค่่อยกล้้าสอบถามข้้อมููล

สุุขภาพจากบุุคลากรสุุขภาพ เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

และค่่อนข้้างเกรงใจ จึงมัักฟัังคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

สุุขภาพมากกว่่าสอบถามข้้อสงสััย ดังการศึึกษาของ

ศรุติิ โพธิ์์�ไทร (2555) ที่่�พบว่่า อัตลัักษณ์์ของไทยทรงดำำ�

เป็็นชุมชนที่่�ค่่อนข้้างปิิดตัวและใช้้ชีีวิิตอยู่่�อย่่างสงบ 

รวมทั้้�งมีีการใช้้ภาษาที่่�เป็็นภาษาเฉพาะ ซ่ึ่�งในปััจจุบััน 

ชุุมชนไทยทรงดำำ�ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับโลกภายนอกมากขึ้้�น

มีีการปรับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตสมัยใหม่่ แต่่ยัังคงยึึดหลัักตาม

ประเพณีี พิธีีกรรมแบบดั้้�งเดิิมไว้้ ซ่ึ่�งวิิถีีชีีวิิตของไทยทรงดำำ�

มีีแบบแผนบนบรรทัดัฐานของความเช่ื่�อ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 59.75) และส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�กับบุุคคลในครอบครััว (ร้้อยละ 93.93) ซ่ึ่�ง

การสนับัสนุนทางสัังคมโดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครัวั 

คู่่�สมรส จะเข้้ามามีีบทบาทในการดููแลช่่วยเหลืือ สนับสนุน

ให้้เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพ ร่วมตััดสินใจ และให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกับข้้อมููลสุุขภาพ รวมทั้้�งการติิดต่อส่ื่�อสารเพ่ื่�อขอ

ความช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหาหรืือเพ่ื่�อประกอบ

การตััดสินใจที่่�ดีีในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Moss, Still, Jones, Blackshire, & Wright, 2019)

ซ่ึ่�งวิิถีีชีีวิิตของไทยทรงดำำ�จะอยู่่�รวมกันัเป็็นชุมชน บ้้านใกล้้

เรืือนเคีียง ให้้ความเข้้มแข็็งมากกว่่าความสััมพัันธ์์ตาม

สายเครืือญาติิ รวมทั้้�งมีีการติิดต่อส่ื่�อสารและช่่วยเหลืือกััน

อยู่่�ตลอด และมีีพิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบรรพบุุรุุษ ซ่ึ่�งเป็็น

การสานความสััมพัันธ์์ทางเครืือญาติิไม่่ให้้ขาดหายไป 

(ณรงค์ ์อาจสมิติิิ, 2555) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Liu, Chen, Xue, and Hou (2019) ที่่�พบว่่า การสนับสนุน

จากคู่่�สมรสมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า วิิถีีการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงไม่่ค่่อย

มีีการสืืบค้้นข้้อมููลสุุขภาพ และมีีข้้อจำำ�กัดในการใช้้

อิินเทอร์์เน็็ต แต่่จะฟัังคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุขภาพจากบุุคลากร

สุุขภาพ อีีกทั้้�งวิิถีีชีีวิิตของไทยทรงดำำ�มีีความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับ

เร่ื่�องผีีเร่ื่�องขวััญ เช่ื่�อว่่าสิ่่�งต่่างๆ อยู่่�ภายใต้้อำำ�นาจของสิ่่�ง

เหนืือธรรมชาติิ ที่่�สามารถบันดาลชีีวิิตให้้เป็็นไปตาม

ความพอใจของผีี จึงยัังมีีการใช้้ความเช่ื่�อเป็็นการรัักษาโรคภััย

ไข้้เจ็็บ ซ่ึ่�งอาจใช้้ร่วมกัับการรัักษาของแพทย์์แผนปัจจุบััน

แม้้จะรัักษาในโรงพยาบาล ก็จะมีีการทำำ�พิธีีที่่�บ้้านร่วมด้้วย 

(อภิิชาต ภัทรธรรม, 2559) จึงทำำ�ให้้การพิิจารณาข้้อมููล

สุุขภาพหรืือการตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือและความถููกต้้อง

ของข้้อมููลยัังมีีน้้อย รวมทั้้�งส่่วนใหญ่ม่ีีการศึึกษาระดับั

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 90.24) ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่าน

หรืือทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การอ่่าน

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร การพิิจารณาความถููกต้้อง

ของข้้อมููล รวมทั้้�งมีีข้้อจำำ�กัดในการคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สุุขภาพ การตััดสินใจนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้รับมาใช้้ให้้เหมาะสม

กัับสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยของตนเอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวรรณศิริิิ นิลเนตร (2557) ที่่�พบว่่า ระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันั
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โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นการกระทำำ�อย่่าง

ตั้้�งใจของผู้้�สููงอายุุในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาและ

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยอาศััยคำำ�แนะนำำ� ความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�สููงอายุุกัับบุุคลากรสุุขภาพ เพ่ื่�อการควบคุุมโรค

ลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรค ปัจัจุบัันพบว่า่ ผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงมีีการใช้้บริิการสุุขภาพ

ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนมากขึ้้�น การดููแลสุุขภาพแบบ

พื้้�นบ้้านลดน้้อยลง มีีการแสวงหาความรู้้� และตััดสินใจ

เลืือกวิิธีีการหรืือแนวทางในการดููแลสุุขภาพตนเอง ทั้้�งเร่ื่�อง

การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการมาตรวจ

ตามนััด มีีการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรสุุขภาพ

(รััตนะ บัวสนธ์์, จุรีีรัตน์์ ประวาลลััญฉกร, รพีีพร ศรีีติมงคล,

วัันดีี ทับทิิม, และมลฤดีี โภคศิิริิ, 2555) และเม่ื่�อรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีภาวะการเจ็็บป่่วย ก็จะมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

หรืือบทบาทหน้้าที่่�ของตนเองให้้สอดคล้้องกัับภาวะ

การเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ที่่�เป็็น

การเสริมสร้้างสุุขภาพตนเอง อีีกทั้้�งมีีการจััดการกัับอารมณ์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการเจ็็บป่่วย เพ่ื่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วันได้้อย่่างปกติิ แต่่ก็็ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดันัโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีี

รสเค็็ม เช่่น อาหารหมัักดอง ปลาร้้า ปลาเค็็ม และมีีการออก

กำำ�ลังกายที่่�ไม่่เป็็นแบบแผน เม่ื่�อมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกับ

การเจ็็บป่่วยหรืือการรัักษา จะไม่่มีีการสอบถามแพทย์์

หรืือบุุคลากรสุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจเน่ื่�องจากไม่่กล้้าพููดคุยหรืือ

สอบถามข้้อสงสััย ส่งผลให้้การจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

สอดคล้้องการศึึกษาของรััตนพงศ์์ คำำ�เผ่่า และน้ำำ��เงิิน 

จัันทรมณีี (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

	 นอกจากน้ี้� การที่่�ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดับั

ปานกลางนั้้�น ยังอธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีอายุเุฉลี่่�ย 

69.56 ปีี ซ่ึ่�งเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงในทางเส่ื่�อมถอยลง ทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

ของร่่างกายและการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ส่งผลให้้

สมรรถภาพการทำำ�งานของร่่างกายและการปฏิิบััติิตััว

ลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

(รศรินิทร์์ เกรย์์, อุมาภรณ์์ ภัทรวาณิชิย์, เฉลิมิพล แจ่่มจัันทร์์,

และเรวดีี สุวรรณนพเก้้า, 2556) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของราตรีี อร่่ามศิิลป์์ และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า อายุุ

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููง นอกจากน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 90.20)

ซ่ึ่�งการศึึกษาเป็็นความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้

และความสามารถในการเรีียนรู้้� แสวงหาข้้อมููลจากแหล่่ง

ต่่างๆ ช่วยให้้มีีการตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิตนในการเผชิิญ

ความเจ็็บป่่วยและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Flynn et al. (2013) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��จะมีีการจััดการ

ตนเองในระดัับต่ำำ��ด้้วย อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 59.75) ซ่ึ่�งครอบครััวเป็็น

ปััจจััยพื้้�นฐานที่่�มีีอิทธิิพลต่่อศัักยภาพในการจััดการตนเอง

และการมีีสถานภาพสมรสคู่่�เป็็นการช่่วยสนับสนุนซ่ึ่�ง

กัันและกัันในการจััดการตนเอง (สุุมาพร สุจำำ�นงค์์, มณีีรัตน์์

ธีีระวิิวััฒน์์, และนิิรััตน์์ อิมามีี, 2556) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Ding et al. (2018) ที่่�พบว่่า แรงสนับสนุน

จากคู่่�สมรสสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีการใช้้ทักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคม

ในการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ โดยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐานเป็็นความสามารถในการอ่่านข้้อมููลบน

ฉลากยา การเขีียน การทำำ�ความเข้้าใจ และมีีการใช้้ทักษะ

ทางสัังคมในการสอบถามข้้อมููล มีีความเข้้าใจในคำำ�แนะนำำ�

การปฏิิบััติิตััวที่่�ได้้รับจากบุุคลากรสุขุภาพ ส่ว่นความรอบรู้้�
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ด้้านสุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นการใช้้ทั้้�งทัักษะทาง

ปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการร่่วมแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

สุุขภาพและเจรจาต่่อรองนำำ�ข้้อมููลและคััดเลืือกข้้อมููล

ไปใช้้ในการแลกเปลี่่�ยนกับบุุคคลอ่ื่�น สำำ�หรัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพระดัับวิิจารณญาณ เป็็นการใช้้ทักษะทางปััญญา

ในการนำำ�ข้้อมููลมาคิิดวิิเคราะห์์ พิจารณาเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููล และใช้้ทักษะทางสัังคมในการติิดต่อส่ื่�อสารระหว่่าง

บุุคคลเพ่ื่�อร่่วมวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และสามารถเป็็น

ปากเสีียง โน้้มน้้าวให้้บุคคลอ่ื่�นเห็็นด้้วยกัับการปฏิิบััติิ

ที่่�เหมาะสมในการรัักษา เพ่ื่�อประกอบการตััดสินใจใช้้

ข้้อมููลสุุขภาพในการจััดการดููแลสุขุภาพตนเองให้้เหมาะสม

กัับบริิบทวััฒนธรรมและสัังคมในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

แต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมายในการจััดการตนเองทั้้�ง

ด้้านการจััดการด้า้นการแพทย์ ์การจััดการด้า้นบทบาท 

และการจััดการด้้านอารมณ์์ ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจึึง

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อการจััดการตนเอง เพ่ื่�อ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดีี (Amini

et al., 2018) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอามานีี แดมะยุุ

และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ไทยมุุสลิมที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลหรืือบุุคลากรสุุขภาพอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ� ควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและการจััดการตนเอง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

การจััดการตนเอง โดยเฉพาะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เพ่ื่�อสนับสนุนให้้

ผู้้�สููงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงสามารถจััดการ

ตนเองในการควบคุุมโรคได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

เพ่ื่�อยืืนยันความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 2 ตัวแปร

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพใน

การส่่งเสริมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป
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