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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพกับัการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดันัโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่า่ง

เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล

บางสะพาน และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 3 แห่่ง ในอำำ�เภอบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขันัธ์์ 

รวมจำำ�นวน 82 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .82 และแบบวัดัการจััดการตนเอง มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .99 เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ในช่วงเดืือนเมษายนถึงเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

โดยรวม และคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวม ในระดัับปานกลาง (M = 35.78, SD = 4.39 และ 

M = 71.43, SD = 6.36 ตามลำำ�ดับ) และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .393, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

และการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  การจััดการตนเอง  ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between 

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

The participants consisted of 82 older persons with uncontrolled hypertension who visited 

the hypertension clinic at Bang Saphan Hospital and three sub-district health promoting 

hospitals in Bang Saphan District, Prachuap Khiri Khan Province. The research instruments 

included the demographic data form, the health literacy scale with reliability of .82, and 

the self-management scale with reliability of .99. Data were collected from April to May, 

2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Pearson’s product moment correlation.

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

self-management among older persons with uncontrolled hypertension were at a moderate 

level (M = 35.78, SD = 4.39 and M = 71.43, SD = 6.36, respectively). Health literacy was 

positively statistically significantly related to self-management among older persons with 

uncontrolled hypertension (r = .393, p < .001).

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

self-management among older persons with uncontrolled hypertension in order to promote 

their health literacy and self-management. As such, older persons will provide more 

suitable blood pressure control.

Keywords:  Health literacy,  Self-management,  Older persons with uncontrolled hypertension
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

พบมากในผู้้�สููงอายุุ โดยทั่่�วโลกพบอััตราความชุุกของ

โรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 67.20 (Benjamin et al., 2018) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย จากการสำำ�รวจของกระทรวงสาธารณสุุข

ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงถึึง

ร้้อยละ 42.90 ของประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด (กลุ่่�ม

รายงานมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) จาก

รายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งท่ี่� 5 พ.ศ. 2557 เกี่่�ยวกับอััตราความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60–69 ปี 

70–79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีอัตราความชุุกของ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 25.30, 

25.90 และ 29.20 ของประชากรผู้้�สููงอายุุ ตามลำำ�ดับ 

(วิิชััย เอกพลากร, 2559)

	 โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ หมายถึึง 

ภาวะท่ี่�ระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคไต

มีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/80 

มิิลลิิเมตรปรอท และรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต

มากกว่่า 1 ชนิด รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 1 ปี (the Eighth Joint National 

Committee 8 [JNC 8]) (James et al., 2014) 

ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก

ความเสื่่ �อมตามวััย (aging process) ท่ี่ �เกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือด และมีีปัจจััยร่่วมอ่ื่�นๆ 

ท่ี่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุไุม่่สามารถควบคุมุความดัันโลหิิตได้้ 

ได้้แก่่ ภาวะอ้้วนหรืือมีีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน การสููบบุุหรี่่� การรัับ

การรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอ และการไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ซ่ึ่�งหากผู้้�สููงอายุไุม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ 

จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง ได้้แก่่ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต (Mensah, 

2016) ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่าน้ี้�จะส่่งผลกระทบท่ี่�รุุนแรง

ตามมา ทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิติใจ และเศรษฐกิจิ (Buford, 

2016) จึึงจำำ�เป็็นต้้องควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

มีี 2 วิิธีี คืือ 1) การปรับเปลี่่ �ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต 

(Campbell, 2017) และ 2) การให้้ยาลดความดันัโลหิิต 

ซ่ึ่�งการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุต้้องคำำ�นึงถึึง

ความปลอดภัยอย่่างมาก เนื่่�องจากกระบวนการชรา

ทำำ�ให้้การทำำ�งานของตัับและไตลดลง ส่งผลให้้ระยะเวลา

การออกฤทธิ์์�ของยายาวนานขึ้้�น จึงอาจก่อให้้เกิิดอันตราย

ต่่อผู้้�สููงอายุุได้้ (กฤษณาพร ทิพย์์กาญจนเรขา และสำำ�ลีี 

สาลีีกุล, 2562) ดังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้จึึงต้้องมีีความสามารถในการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

	 การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น

การกระทำำ�ด้้วยความตั้้�งใจของบุุคคลในการควบคุุมโรค

และการเจ็็บป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคคลในความรัับผิิดชอบดููแลจััดการตนเองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ (Lorig & Holman, 

2003) ประกอบด้้วย 1) การจััดการด้้านการแพทย์์ 

เป็็นการจััดการตนเองเกี่่ �ยวกับการรัับประทานยา 

การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค การออกกำำ�ลัง

กาย และการมาตรวจตามแพทย์์นััด 2) การจััดการ

ด้้านบทบาท เป็็นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับภาวะเจ็็บป่่วยของตนเอง และ 

3) การจััดการด้้านอารมณ์์ เป็็นการจััดการอารมณ์์ท่ี่�เกิิด

จากโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น ความโกรธ ความกลััว 

ความเครีียด วิิตกกัังวล ซึมเศร้้า ซ่ึ่�งการจััดการตนเอง

อย่่างมีีประสิทิธิภาพจำำ�เป็็นต้้องใช้้ทักษะ 6 ทักษะ ได้้แก่่ 

1) การแก้้ไขปััญหา 2) การตััดสินใจ 3) การเข้้าถึึงและ

ใช้้แหล่่งประโยชน์ท่ี่�มีีอยู่่� 4) การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ

บุุคลากรสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรับ

ทัักษะในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกัับตนเอง (Lorig & 

Holman, 2003) ซ่ึ่�งจากการศึึกษาการจััดการตนเอง

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�ม

ผู้้ �สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่การศึึกษา
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การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�

ควบคุุมไม่่ได้้ยังมีีน้้อย จากการศึึกษาของราตรีี อร่่ามศิิลป์์, 

พััทธยา เกิิดกุล, สายใจ จารุุจิิตร, และวรรณศิริิิ ประจัันโน 

(2561) พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงมีีการจััดการ

ตนเองโดยรวมในระดัับดีี ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ

พนิิดา จัันทร์ดีีแก้้วสกุล, นันทิยา วัฒายุุ, และนัันทวัน 

สุุวรรณรููป (2561) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ชนิดไม่่ทราบสาเหตุุท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีการจััดการตนเอง

โดยรวมในระดัับต่ำำ��

	 จากการทบทวนปัจัจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

ตนเอง ส่วนใหญ่่เน้้นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป ซ่ึ่�งปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีทั้้�งปััจจััยท่ี่�ปรับเปลี่่�ยนไม่่ได้้และปัจัจััยท่ี่�ปรับเปลี่่�ยนได้้ 

ในส่่วนปััจจััยท่ี่�ปรับเปลี่่�ยนไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ (ราตรีี 

อร่่ามศิิลป์์ และคณะ, 2561) ระดัับการศึึกษา (พนิิดา 

จัันทร์์ดีีแก้้วสกุล และคณะ, 2561) สถานภาพสมรส 

และระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (สุุมาพร 

สุุจำำ�นงค์์, มณีีรัตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์, และนิิรััตน์์ อิมามีี, 2556) 

ส่่วนปััจจััยท่ี่�ปรับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ การสนับสนุนทาง

สัังคม (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุล และคณะ, 2561) 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Ding, Li, Su, Yuan, & 

Lin, 2018) และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (อามานีี 

แดมะยุุ, ศิริิรััตน์์ ปานอุทััย, และพนิิดา จัันทโสภีีพันธ์์, 

2563) ซึ่่�งการจััดการตนเองเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังต้้องปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมโรค ดังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมใน

การเข้้าถึึงและเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพื่่ �อนำำ�มาสู่่�

การคิิดวิิเคราะห์์และตััดสินใจ ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก

ได้้กำำ�หนดประเด็็นความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เข้้าไปเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของนโยบายในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

เรื้้�อรััง (World Health Organization, 2013)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (health literacy) 

เป็็นทักษะเฉพาะบุุคคลท่ี่�สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้

ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดสุขภาพท่ี่�ดีี ประกอบด้้วย 1) ทักษะ

ทางปััญญา เป็็นความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ 

เข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููล และสามารถคิิดวิิเคราะห์์ท่ี่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตน และ 2) ทักษะทางสัังคม เป็็น

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่ �นเพื่่ �อให้้เกิิดทักษะใน

การค้้นหาข้้อมููล ต่่อรองหรืือปฏิิบััติิตามแนวทางของ

สัังคมท่ี่�ปฏิิบััติิกัันมา (Nutbeam, 2000) ซ่ึ่�งความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพระดัับพื้้�นฐาน เป็็นทักษะการฟััง พููด อ่าน 

และเขีียน เช่่น การอ่่านฉลากยา เอกสารความรู้้�ทาง

สุุขภาพ การอ่่านใบยิินยอม การอ่่านคำำ�แนะนำำ�ใน

การปฏิิบััติิตััว 2) ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

เป็็นทักษะในการรู้้�จัักเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร สื่่�อต่่างๆ 

รวมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และ 3) ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ เป็็นทักษะทางปััญญาท่ี่�

สามารถประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงเปรีียบเทีียบ 

และควบคุุมจััดการสถานการณ์์ท่ี่ �เกิิดจากโรคหรืือ

การเจ็็บป่่วย เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินชีีวิิตให้้

เหมาะสม (Nutbeam, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการตนเอง

พบว่่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

1 คะแนน จะมีีแนวโน้้มในการมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�น 1.80 เท่่า (สาวิิตรีี วิิษณุุโยธิิน, ฉวีีวรรณ 

บุุญสุุยา, สำำ�ลีี เปลี่่�ยนบางช้้าง, รัตนา สำำ�โรงทอง, และ

เสาวนีีย์์ ทองนพคุุณ, 2562) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุล 

และคณะ, 2561)

	 จากการทบทวนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

การจััดการตนเองที่่�ผ่่านมา พบว่่าเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป ซึ่่�งความรู้้�ดัังกล่่าวอาจไม่่

สามารถนำำ�มาอธิิบายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ และการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ
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และการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ยังมีีน้้อย รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีจำำ�นวนเพิ่่ �มขึ้้�นตามอายุุท่ี่�

เพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ การจััดการตนเอง และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเอง

ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

เพื่่ �อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพใน

การส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้ �สูู งอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่ �ควบคุุม

ไม่่ได้้ต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้ �สูู งอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการจััดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซึ่่ �งอธิิบายว่่า 

การจััดการตนเองเป็็นการกระทำำ�ด้้วยความตั้้�งใจของ

บุุคคลในการควบคุุมโรคและการเจ็็บป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในความรัับผิิดชอบดููแล

จััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ 

ซ่ึ่�งเน้้นการจััดการตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ การจััดการด้้าน

การแพทย์ การจััดการด้้านบทบาท และการจััดการด้้าน

อารมณ์์ รวมทั้้�งต้้องมีีทักษะในการจััดการตนเอง 6 ทักษะ 

ได้้แก่่ การแก้้ไขปััญหา การตััดสินใจ การเข้้าถึึงและ

ใช้้แหล่่งประโยชน์์ท่ี่�มีีอยู่่� การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ

บุุคลากรสุุขภาพ การลงมืือปฏิิบััติิ และการปรัับทัักษะ

ในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกัับตนเอง ซ่ึ่�งการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้จะจััดการตนเอง

ให้้มีีประสิิทธิผลต้้องอาศััยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

อัันเป็็นทักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการท่ี่�

จะเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขภาพ และสามารถส่ื่�อสาร

ข้้อมููลด้้านสุขภาพกัับบุุคลากรสุุขภาพ รวมทั้้�งสามารถ

พิิจารณาคััดเลืือกข้้อมููลด้้านสุขภาพจากส่ื่�อต่่างๆ เพ่ื่�อ

นำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิและควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ ของ Nutbeam (2000) ท่ี่�ประกอบด้้วย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณ สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ การจััดการตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ (มีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140/90 มิลลิิเมตรปรอท สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคไตมีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130/80 มิลลิิเมตรปรอท และรัับประทานยาลดความดััน

โลหิิตมากกว่่า 1 ชนิด รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิตสููง

อย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า 1 ปีี) ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิก

โรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลบางสะพาน และ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 

3 แห่่ง ในอำำ�เภอบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์ ์

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตชนิดรับประทาน 

2) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี 3) มีีสติ

ปััญญาและการรัับรู้้ �สมบููรณ์์ ซึ่่ �งประเมิินโดยใช้้แบบ

ประเมิินเพ่ื่�อตรวจสอบสติปััญญา (the Mental Status 

Questionnaire [MSQ]) 4) สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน

ความสามารถในการดำำ�เนิินกิจวัตรประจำำ�วัน (the 

Barthel ADL Index) และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 (คำำ�นวณจากการศึึกษา

ของจริยา นพเคราะห์์, โรจนีี จินตนาวััฒน์์, และทศพร 

คำำ�ผลศิิริิ [2563] ได้้ค่า .54) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 นำำ�ไป

วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม G*Power ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 82 คน โดยเลืือก รพ.สต. จำำ�นวน 3 แห่่ง ใน

อำำ�เภอบางสะพาน (จากจำำ�นวน 14 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่าย ได้้เป็็น รพ.สต.ทองมงคล รพ.สต.ร่่อนทอง 

และ รพ.สต.พงศ์์ประศาสน์ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วน

ของประชากร ได้้แก่่ โรงพยาบาลบางสะพาน จำำ�นวน 

15 คน รพ.สต.ทองมงคล จำำ�นวน 23 คน รพ.สต.

ร่่อนทอง จำำ�นวน 31 คน และ รพ.สต.พงศ์์ประศาสน์์ 

จำำ�นวน 13 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีีมวลกาย ลักษณะ

การอยู่่�อาศััย ระดัับความดัันโลหิิต ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวนยาท่ี่�ใช้้รักษา

โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดััน

โลหิิตสููง โรคประจำำ�ตัวอื่�น และแหล่ง่ข้้อมููลด้้านสุขภาพ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ของ Ishikawa, 

Takeuchi, and Yano (2008) ฉบัับท่ี่�แปลเป็็นภาษาไทย

โดยจริยา นพเคราะห์์ และคณะ (2563) 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 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในระดัับต่ำำ �� (14.00–28.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (28.01–42.00 คะแนน) และใน

ระดัับสููง (42.01–56.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบวััดการจััดการตนเอง ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบวัดัพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดีี 
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ลาศุุขะ, และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2555) แบ่่งออกเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านการรับัประทานอาหารและการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง 

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้าน

การจััดการอารมณ์ ์จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้า้นการประสาน

ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพและ

การมาตรวจตามนััด จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิประจำำ� ส่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการ

ตนเองในระดัับต่ำำ�� (26.00–52.00 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (52.01–79.00 คะแนน) และในระดัับสููง 

(79.01–104.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปทดลองใช้้

กัับผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ท่ี่�มารัับ

บริิการท่ี่� รพ.สต.ธงชัยั อำำ�เภอบางสะพาน ท่ี่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.82 และนำำ�แบบวััดการจััดการตนเองไปทดลองใช้้กับ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ (กลุ่่�มเดิิม) 

จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ห่่างกัันเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยการคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน ได้้ค่าเท่่ากัับ .99

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 028/2020 วันท่ี่� 3 

มีีนาคม 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิใน

การถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางสะพาน และ

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ เข้้าพบ

พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููงของ

โรงพยาบาลบางสะพานและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลทั้้�ง 3 แห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างในสถานที่่�ท่ี่�มีีความเป็็นส่วนตัวั แนะนำำ�

ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความ

ช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม

และแบบวััดทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลา 30–45 

นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

เมษายนถึงเดืือนพฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และข้้อมููล

การจััดการตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่ �ยและ

ส่่วนเบี่่ �ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิต

สููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 70.73 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60–69 

ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 57.31 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

69.45 ปีี (SD = 6.30) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 80.48 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.20 มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.66 ลักษณะการอยู่่�อาศััย 

คืือ อาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรสและบุุตร มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

32.93 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 140/90 มิลลิิเมตรปรอท คิดเป็็นร้้อยละ 62.19 

มีีระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคความดัันโลหิิตสููง

อยู่่�ในช่วง 1–10 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 60.98 โดยมีีระยะ
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เวลาท่ี่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยโรคฯ เฉลี่่�ย 10.02 ปี (SD = 6.67) 

จำำ�นวนยาท่ี่�ใช้้รักษาโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ 2 ชนิด 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 48.78 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง คิดเป็็นร้้อยละ 

91.46 มีีโรคประจำำ�ตัวอื่�น คิดเป็็นร้้อยละ 95.12 และ

ทั้้�งหมดใช้้แหล่่งข้้อมููลด้้านสุขภาพ คืือ จากบุุคลากร

สุุขภาพ คิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยใช้้แหล่่งข้้อมููลจาก

โทรทััศน์และอิินเทอร์์เน็็ตร่่วมด้้วย คิดเป็็นร้้อยละ 62.20 

และ 18.29 ตามลำำ�ดับ

	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 35.78, SD = 4.39) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายระดัับ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐานในระดัับปานกลาง (M = 13.90, SD = 

2.43) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ในระดับัปานกลาง (M = 12.79, SD = 2.27) 

และมีีคะแนนเฉลี่่ �ยความรอบรู้้ �ด้้านสุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับปานกลาง (M = 9.10, SD = 1.92)

	 3. การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ มีีคะแนน

เฉลี่่ �ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 71.43, SD = 6.36) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองใน

ระดัับสููง 1 ด้้าน คืือ ด้้านการรัับประทานยา (M = 23.99, 

SD = 2.75) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองใน

ระดัับปานกลาง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

(M = 12.24, SD = 3.12) ด้้านการรัับประทานอาหาร

และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง (M = 18.02, SD = 2.87) 

ด้้านการจััดการอารมณ์์ (M = 6.49, SD = 1.69) 

และด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ

บุุคลากรสุุขภาพและการมาตรวจตามนััด (M = 10.68, 

SD = 1.71)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่ �ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ความรอบรู้้ �ด้ ้านสุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .393, p < .001) ดัง

แสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ (n = 82)

ตััวแปร
การจััดการตนเอง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

r p

.393 < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

โดยรวมในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ เป็็นความสามารถของผู้้�สููงอายุใุนการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้เกิิดสุขภาพท่ี่�ดีี โดยอาศััยทัักษะทาง

ปััญญาและทัักษะทางสัังคม ในการท่ี่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ
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ข้้อมููลด้้านสุขภาพ สามารถคิิดวิิเคราะห์์ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อควบคุุมโรค และการมีีปฏิิสััมพันัธ์์กัับ

บุุคคลอื่่�น เพื่่�อให้้เกิิดทักษะในการค้้นหาข้้อมููล และ

การต่่อรอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอามานีี แดมะยุุ 

และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยมุุสลิมท่ี่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับ

ปานกลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ 

การีีสรรพ์์, พรทิิพย์์ มาลาธรรม, และนุุชนาฏ สุทธิ 

(2562) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ในระดับัปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อาจ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น 

โดยมีีอายุุเฉลี่่ �ย 69.45 ปีี ซึ่่ �งเมื่่ �ออายุุเพิ่่ �มขึ้้�นจะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�เส่ื่�อมลง โดยมีีกระบวนการ

ทำำ�งานของระบบประสาท การรัับรู้้ � ความจำำ� และ

ความเข้้าใจท่ี่�ลดลง รวมทั้้�งการมองเห็็นและการได้้ยิน

ก็็ลดลง ทำำ�ให้้ความสามารถในการสื่่�อสารหรืือรัับฟััง

ข้้อมููลด้้านสุขภาพจากบุุคลากรสุุขภาพลดลงด้้วย 

(Amarya, Singh, & Sabharwal, 2018) สำำ�หรัับ

ทัักษะทางสัังคมนั้้�น ผู้้�สููงอายุุจะมีีทักษะการส่ื่�อสารและ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพลดลง เนื่่�องจาก

วััยน้ี้�มีีความสามารถในการแสวงหากลุ่่�มคนหรืือเครืือข่่าย

ทางสัังคมได้้น้้อยกว่า่วััยผู้้�ใหญ่ท่่ี่�มีีข้้อจำำ�กัดทางร่า่งกาย

น้้อยกว่่า (ณััฐธิิดา จงรักัษ์์ และนัฎัฐิิกา นวพันัธุ์์�, 2562) 

ดัังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

(Chajaee, Pirzadeh, Hasanzadeh, & Mostafavi, 

2018) นอกจากน้ี้� กลุ่่� มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 80.48) 

ซ่ึ่�งการศึึกษาเป็็นการพััฒนาทัักษะในการอ่า่นออกเขีียน

ได้้ ความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ และยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เมื่่�อมีีการศึึกษาระดัับต่ำำ��

จึึงมีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่านเอกสารคำำ�แนะนำำ� ฉลากยา 

ใบยิินยอม แผ่่นพับให้้ความรู้้�ท่ี่�มีีเนื้้�อหาค่่อนข้้างซัับซ้้อน 

เข้้าใจยาก ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาสามารถ

ทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ (Ansari 

et al., 2016) อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62.20) ซึ่่�ง

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีคู่่�สมรสหรืืออาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส คู่่�สมรส

จะเป็็นผู้้�ช่่วยให้้คำำ�ปรึึกษา ช่่วยพิิจารณาตััดสินใจใช้้

ข้้อมููลด้้านสุขภาพ ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ โดย

จะเป็็นผู้้�สนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุปุฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ท่ี่�ดีี (แสงเดืือน กิ่่�งแก้้ว และนุุสรา ประเสริฐศรีี, 2559) 

ดัังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความรอบรู้้ �ด้้านสุขภาพของผู้้ �สูู งอายุุ 

(พิิษณุุรัักษ์์ กันทวีี และสถิรกร พงศ์์พานิิช, 2562)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุมุไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวม

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า การจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ เป็็น

การกระทำำ�ด้้วยความตั้้�งใจของผู้้�สููงอายุุในการควบคุุม

โรคและการเจ็็บป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม โดยการมีีส่วนร่วม

ของผู้้�สููงอายุุในความรัับผิิดชอบดููแลจััดการตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีความสามารถ

ในการจััดการตนเอง 3 ด้้าน ตามแนวคิดของ Lorig 

and Holman (2003) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

รััตนพงศ์์ คำำ�เผ่่า และน้ำำ��เงิิน จัันทรมณีี (2561) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการจััดการตนเองใน

ระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย ด้้านการรัับประทานอาหารและ

การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง ด้้านการจััดการอารมณ์์ และ

ด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากร

สุุขภาพและการมาตรวจตามนััด ในระดัับปานกลาง 
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ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้น โดยมีีอายุุเฉลี่่ �ย 69.45 ปีี ซึ่่ �งเป็ ็นวัยท่ี่ �มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�เสื่่�อมลง จึึงอาจทำำ�ให้้

ความสามารถในการจััดการตนเองลดลง ดังการศึึกษา

ท่ี่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (ราตรีี อร่่ามศิิลป์์ และ

คณะ, 2561) นอกจากน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา (ร้้อยละ 80.48) 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาระดัับพื้้�นฐาน จึึงมีีความรู้้�และทัักษะ

ในการปฏิิบััติิการจััดการตนเองพื้้�นฐานได้้ แต่่อาจมีี

ข้้อจำำ�กัดของความสามารถในการจััดการตนเองใน

การแก้้ปััญหาอาการท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงและซัับซ้้อน 

จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

ดัังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีี

การศึึกษาระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองท่ี่�ต่ำำ��ด้้วย 

(Flynn et al., 2013) อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62.20) 

และอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรสและบุุตร มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

32.93) ซ่ึ่�งการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุได้้รับการสนับสนุนจากบุุคคล

หรืือสมาชิิกในครอบครััวในการสนับสนุน กระตุ้้�นเตืือน 

รวมทั้้�งสร้้างแรงจููงใจ จะช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถปฏิิบััติิ

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมกัับโรคได้้ ดังการศึึกษา

ท่ี่�พบว่่า แรงสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวสามารถ

ทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ได้้ (Ding et al., 2018) และกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ส่ ่วนใหญ่่มีีระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรค

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในช่วง 1–10 ปี (ร้้อยละ 60.98) 

ซ่ึ่�งเป็็นระยะเวลาการเจ็็บป่่วยท่ี่�ไม่่นาน จึงมีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิการจััดการกัับสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วย

ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงน้้อย ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ระยะเวลา

ท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการจััดการตนเองด้้านการบริิโภคอาหารและ

การออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง (สุุมาพร 

สุุจำำ�นงค์์ และคณะ, 2556)

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองด้้าน

การรัับประทานยาในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดใช้้แหล่่งข้้อมููลด้้านสุขภาพ คืือ จาก

บุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้ได้้รับการเน้้นย้ำำ�� การช้ี้�แนะ

แนวทางด้า้นการรับัประทานยา การสนับัสนุนและสร้้าง

แรงจููงใจให้้รับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ 

จึึงมีีการจััดการตนเองด้้านการรัับประทานยาในระดัับสููง 

ดัังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ปััจจััยด้้านการสื่่�อสารระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพสามารถทำำ�นายการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุไทยมุุสลิมท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ได้้ (พนิิดา จัันทร์ดีีแก้้วสกุล และคณะ, 2561)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ ทั้้�งน้ี้�อธิบิายได้้ว่า การควบคุมุระดับัความดันั

โลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะ

บุุคคลทั้้�งทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมตั้้�งแต่่

ระดัับพื้้�นฐานจนถึึงระดัับสููง ให้้สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้เกิิดสุขภาพท่ี่�ดีี สามารถคิิดวิิเคราะห์์

และตััดสินใจเลืือกใช้้ข้้อมููลหรืือแหล่่งประโยชน์์ท่ี่�มีีอยู่่� 

มีีการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ การลงมืือ

ปฏิิบััติิ และการปรับทัักษะในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสม

กัับตนเอง ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพระดัับพื้้�นฐาน

จะช่่วยให้้สามารถอ่่านและเขีียนข้้อมููลด้้านสุขภาพได้้ 

เช่่น การอ่่านฉลากยา การอ่่านเอกสารคำำ�แนะนำำ� 

การตรวจสอบใบนััด การเขีียนใบยิินยอม การกรอก

แบบฟอร์์มต่่างๆ นอกจากน้ี้� ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์และความรอบรู้้ �ด้้านสุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณยัังเป็็นการใช้้ทักษะทางปััญญาและทัักษะ

ทางสัังคมขั้้�นสููง เพ่ื่�อให้้สามารถพิิจารณาคััดเลืือกข้้อมููล 

คิิดวิิเคราะห์ข์้้อมููลเชิิงวิิพากษ์์ แยกแยะ พิจารณาไตร่่ตรอง

ข้้อมููล แสดงความคิิดเห็็น ต่่อรอง หรืือมีีส่่วนร่่วม

ในการตััดสินใจร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพในการรัักษา 

ตลอดจนนำำ�ข้้อมููลมาประยุกุต์์ใช้้เพ่ื่�อให้้สามารถควบคุมุ

สถานการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ
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จััดการตนเองทั้้�งด้้านการแพทย์ ์ด้้านบทบาท และด้า้น

อารมณ์์ได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอามานีี แดมะยุ ุและคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุไุทยมุุสลิมท่ี่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพนิิดา จัันทร์ดีีแก้้วสกุล 

และคณะ (2561) ท่ี่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

สามารถทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุท่ี่�ควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตไม่่ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุขุภาพควรมีีการประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้ �สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้

ในการวางแผนและส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

การจััดการตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้กลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น กลุ่่�ม

ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน กลุ่่�มท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา และควรมีี

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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