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บทคัดย่อ: 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุนับถือศาสนาอิสลามที่ได้รับการวินิจฉัย           
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง
จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 88 ราย ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
	 ผลการวิจัย: พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและระดับพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง  
ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดับปฏสิมัพนัธ์อยูใ่นระดบัสงู แต่ระดบัวิจารณญาณอยู่ในระดบัต�ำ่ ส�ำหรบั
การจดัการตนเองโดยรวมและด้านการรกัษาและด้านบทบาทอยูใ่นระดับปานกลาง ด้านการจัดการ
อารมณ์และด้านการประสานความร่วมมือและการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดบัสงู ความรอบรู้ด้านสขุภาพ
โดยรวม ระดบัพืน้ฐาน ระดับปฏิสมัพนัธ์และระดับวิจารณญาณมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับการจัดการ
ตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r= 0.469, 0.346, 
0.403,0.344 ตามล�ำดบั) เมือ่พจิารณารายด้านของการจัดการตนเองพบว่าความรอบรู้ด้านสขุภาพ
มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองด้านการรักษาและด้านบทบาทในระดับปานกลางอย่างมี            
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r= 0.443) แต่มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับการจัดการตนเอง
ด้านอารมณ์และด้านการประสานความร่วมมอืและการมาตรวจตามนัด (r= 0.194, 0.186 ตามล�ำดบั) 
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวจิยัครัง้น้ี เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลหรอืบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อช่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้น
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Correlation between Health Literacy and Self-Management amongst 

Older Thai Muslims with Hypertension
Amanee Daemayu, M.N.S.*
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Abstract:  
	 Objective: To examine any correlation between health literacy and self-management 
amongst older Thai Muslims with hypertension.
	 Design: Descriptive correlational study.
	 Methodology: A total of 88 participants were recruited.  All of them were older Thai 
Muslims having been diagnosed with hypertension and receiving treatment at Health-Promoting 
Hospitals in Narathiwat province from January to February 2020.  The instruments for data 
collection were the demographic and illness recording form, the health literacy questionnaire 
for older persons with hypertension, and the self-management questionnaire for older Thai 
Muslims with hypertension.  The data were analysed using descriptive statistics and the Pearson 
correlation coefficient.
	 Results: The participants displayed a moderate level of functional and overall health 
literacy, a high level of communicative/interactive health literacy, and a low level of critical 
health literacy.  The participants’ overall self-management, treatment management, and role 
management were at a moderate level, whilst their emotional management and cooperation 
with follow-up appointments were at a high level.  The participants’ overall, functional, 
communicative/interactive, and critical health literacy had a moderate-degree positive correlation 
with their overall self-management, at a statistically significant level of 0.01 (r = 0.469, 
0.346, 0.403, and 0.344, respectively).  When each aspect of self-management was taken 
into consideration, it was found that the participants’ health literacy had a moderate-degree 
positive correlation with their treatment and role management, at a statistically significant 
level of 0.01 (r = 0.443), but had a low-degree correlation with their emotional management 
and cooperation with follow-up appointments (r = 0.194 and 0.186, respectively).
	 Recommendations: The results of this study can provide fundamental information for 
nurses and healthcare professionals caring for older Thai Muslims with hypertension, to promote 
health literacy and self-management ability.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020;35(3) 87-107
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหา

สาธารณสุขระดับโลก ผู้คนทั่วโลกที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นจาก 594 ล้านคนในปี 

1975 เป็น 1.13 พันล้านคนในปี 25581 และคาดการณ์

ว่าโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 1.56 

พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม      

สูงขึ้นตามอายุ ซึ่งในผู้สูงอายุชาวอเมริกันที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมีอายุ 60  ปี และ 70 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 

25 และรอ้ยละ 75 ของประชากรผูส้งูอายุ2 ในประเทศไทย 

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 20  

ในปี 2545 เป็นร้อยละ 33.6 ในปี 2560 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมดโดยเพิ่ม 1.7 เท่า3 ยังพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถ

ควบคุมได้มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นตามอายุ ในเพศชายอายุ

ระหว่าง 60-69 ปีร้อยละ 23.8 อายุระหว่าง 70-79 ปี 

ร้อยละ 24.3 อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 30.8 

ส่วนเพศหญิงอายุระหว่าง 60-69 ปี พบร้อยละ 26.4 

อายุระหว่าง 70-79 ปี พบร้อยละ 27.0 และอายุตั้งแต ่

80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 28.4 เมื่อจำ�แนกตามภาคพบว่า

ภาคใต้มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.9 ซึ่งสูงกว่าภาคอื่นๆ 

และจากการศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ   

ผู้สูงอายุ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้จำ�นวน 717 คนของ

จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉันทนา นาค

ฉัตรีย์ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง           

พบมากที่สุด ร้อยละ 34.5

	 แนวทางการรักษาเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตอยู่ในระดับเป้าหมายคือความดันโลหิตซีสโตลิค 

อยู่ระหว่าง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 70-79 มิลลิเมตรปรอท5 

ประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการ

ปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการ

จำ�กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่ม

กิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม คือการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิคอย่างสม่ำ�เสมอ การลดนํ้าหนักในผู้ที่มี  

นํ้าหนักเกินหรืออ้วน การจำ�กัดหรืองดแอลกอฮอล์ และ

การเลิกสูบบุหรี่ และ 2) การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง

ร่วมด้วยอย่างสมํ่าเสมอ5 ซึ่งชาวไทยมุสลิมมีวิถีการ

ดำ�เนินชีวิตที่เป็นไปตามหลักคำ�สอนทางศาสนาใน

คัมภีร์อัลกุรอานและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น อาหาร

ที่รับประทานต้องเป็นอาหารฮาลาล มีคุณประโยชน์ 

(ฏอยยีบัน) และไม่ปฏิบัติหรือรับประทานอาหาร     

ต้องห้าม (หะรอม) แต่ส่วนใหญ่พบว่าชาวไทยมุสลิม

จะเน้นรับประทานอาหาร จำ�พวกแป้ง นํ้าตาล กะทิและ

รสเค็ม เช่น แกงไตปลา นํ้าบูดูมัสมั่น โรตีมะตะบะ 

เป็นต้น6 ออกกำ�ลังกายต้องคำ�นึงถึงการแต่งกายที่

เหมาะสม มีการปกปิดร่างกายตามหลักของศาสนา 

สถานที่ออกกำ�ลังกายต้องมิดชิดอยู่ในบริเวณบ้านหรือ

บริเวณใกล้บ้าน หลีกเลี่ยงการปะปนระหว่างชายหญิง7,8 

นอกจากนั้นผู้สูงอายุไทยมุสลิมยังมีพฤติกรรม การใช้

ยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ เมื่อลืมรับประทานยาแล้วจะ 

รับประทานยาเพิ่มสองเท่าในมื้อต่อไป  และหยุด            

รับประทานยาเอง9 ในส่วนของการมาตรวจตามนัดใน

ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่     

ไม่ได้มาตรวจตามแพทย์นัด เนื่องจากปัญหาการมา     

รับบริการ ปัญหาเศรษฐกิจ และจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบในพื้นที่10 จากการศึกษาของวลัยรัตน์ ไร่ใหญ่11 

พบว่าผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงมีการจัดการตนเองในระดับมาก ร้อยละ 55.9 ระดับ    

ปานกลางร้อยละ 64.8 นอกจากนั้นการศึกษาของพัชรี 

รัศมีแจ่ม, ปริศนา อัครธนพล, พรทิพย์ ลิ้มธีระยศ, และ

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม12 พบว่าพฤติกรรมการ        
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ออกกำ�ลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จะควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมาย

ได้จำ�เป็นต้องมีการจัดการกับวิถีการดำ�เนินชีวิตเพื่อให้

สอดคล้องกับแผนการรักษาซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การจัดการตนเอง

	 การจัดการตนเอง (self-management) ตาม

แนวคิดของลอริกและฮอลแมน13 หมายถึง การปฏิบัติ

และฝึกทักษะของผู้สูงอายุไทยมุสลิมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองให้สามารถดำ�รงอยู่กับโรค      

ความดันโลหิตสูงได้ ประกอบด้วยการจัดการตนเอง 3 ด้าน

ได้แก่ 1) การจัดการด้านรักษา เป็นการที่ผู้สูงอายุร่วม

กับบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนการรักษาที่

สอดคล้องกับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต 2) การจัดการ

ด้านบทบาท เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมหรือ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมใหมห่รอืบทบาทใหมข่องชวีติเพือ่

ให้เหมะสมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

3) การจัดการด้านอารมณ์ เป็นการเรียนรู้ที่จะจัดการ

กับอารมณ์ที่ผู้สูงอายุไทยมุสลิมต้องเผชิญเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งการที่บุคคลจะจัดการตนเองใน 3 

ดา้นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ จำ�เปน็ตอ้งมทีกัษะ 5 ทกัษะ 

ได้แก่ 1) ทักษะการแก้ไขปัญหา (problem solving) 2) 

ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) 3) ทักษะการ

ใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization) 4) ทักษะ

ความร่วมมือหรือการเป็นหุ้นส่วนกับบุคลากรทาง      

การแพทย์(formation of patient-provider partnership) 

และ 5) ทักษะการวางแผนการปฏิบัติ (Action planning)13                        

	 การจัดการตนเองที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง14 2) การ

สนับสนุนทางสังคม15 3) การรับรู้ความสามารถหรือ

สมรรถนะของตนเอง14 และ 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ15 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ นัทบีม16 หมายถึง

เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล    

ที่เป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้แหล่งข้อมูลเพื่อส่งเสริม

และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของพนิดา 

จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒายุ, และนันทวัน สุวรรณ

รูป15 พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพหรือความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งออก 

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พื้นฐาน (Functional health literacy หรือ Basic health 

literacy) 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ 

(interactive health literacy หรือ communicative health 

literacy) 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

(critical health literacy)  สำ�หรับการจัดการความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยทั้งด้าน

บุคคล ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยที่

เกี่ยวข้องที่สำ�คัญ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในทุกระดับซึ่งเป็นทักษะทางปัญญา

และทักษะทางสังคมที่เป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจและ

ความสามารถในการเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูและการอา่นเพือ่

ทำ�ความเข้าใจ และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำ�มาสู่การ

กำ�หนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้สอดคล้องกับ

แผนการรักษาทั้งการปฏิบัติด้านการรักษา ด้านบทบาท

และด้านการจัดการทางอารมณ์ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถใน

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุวัย 75 ปีขึ้นและผู้ดูแลของ 

Geboers, de Winter, Spoorenberg, Wynia, &           

Reijneveld17  ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ในกลุ่มอายุ     
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75 - 80 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะส่งผลให้มีความสามารถ

ในการจัดการตนเองที่เพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ Amini, 

Daddost, Khodavisi, & Tapak18  ในจังหวัดฮาเมดาน 

ประเทศอิหร่าน ในกลุ่มอายุ 34-71 ปี พบว่าความ

รอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการจดัการ

ตนเองในหมวดการกำ�กบัตนเอง หมวดการตดิตามอาการ 

หมวดการปฏิบัติต่อโรค หมวดความร่วมมือในการใช้ยา 

และหมวดการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองจากการทบทวน

วรรณทั้งในประเทศและต่างประเทศเป็นการศึกษาใน

กลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และ

วัยสูงอายุ และกลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งพบความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง อย่างไรก็ตามความรู้ที่พบอาจไม่สามารถใช้

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุอายุมุสลิมโรคความ

ดนัโลหติสงูได ้เนือ่งจากผูส้งูอายไุทยมสุลมิมคีวามแตกตา่ง

จากผู้สูงอายุกลุ่มอื่นทั้งด้านระดับการศึกษา โดยผล  

การสำ�รวจพบว่าจำ�นวนปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากร

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมอยู่ในระดับตํ่ากว่าชั้นประถมศึกษา

เป็นส่วนใหญ่ อาจส่งผลให้ไม่สามารถอ่านฉลากยา 

เกี่ยวกับมื้อยา ชนิดยาและจำ�นวนยาได้9 การมีข้อจำ�กัด

ต่อการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้วยข้อจำ�กัดด้านภาษาที่ใช้

ในการสือ่สารในชวีติประจำ�วนัทีส่ว่นใหญใ่ชภ้าษามลายู

ท้องถิ่นหรือภาษายาวี6 ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นในการ

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพใน

การปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหา

ด้านสุขภาพและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การ

ดำ�เนินของโรคและภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเร็ว ผู้สูงอายุจึงต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้

อยู่ในระดับปกติ จึงต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม

กบัโรคตามบรบิทของผูส้งูอาย ุเพือ่ปอ้งกนัความรนุแรง

จากโรค ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริคและ

ฮอลแมน13 มอีงคป์ระกอบทีส่ำ�คญัตอ่การจดัการตนเอง 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษา 2) การจัดการ

ด้านบทบาท 3) การจัดการด้านอารมณ์ โดยผู้สูงอายุ

จำ�เป็นต้องมี 5 ทักษะในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้

แหล่งประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุกับ

บุคลากรทางการแพทย์ 5) การวางแผนการปฏิบัติ โดย

การจัดการตนเองให้ประสบผลสำ�เร็จและมีประสิทธิภาพ

จำ�เป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคม16 การเปิดโอกาสในการสื่อสาร

และรว่มกนัวางแผนเพือ่พฒันาความรูแ้ละพฒันาทกัษะ

ชีวิต ซึ่งจะต้องเอื้อต่อสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน โดย

ทักษะการเรียนรู้และทักษะทางสังคมเป็นแรงจูงใจใน

การเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจและใช้ข้อมูลต่าง ๆ  เพื่อส่งเสริม

และรักษาสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณ ดังนั้นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพและการจดัการตนเองในผูส้งูอายไุทยมสุลมิ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่นับถือศาสนาอิสลามทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ที่นับถือศาสนาอิสลามทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในเขตอำ�เภอเมือง

จังหวัดนราธิวาส คุณสมบัติดังนี้

	 1.	ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ตํ่ากว่า 6 เดือน

	 2.	ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต

	 3.	สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการดำ�เนิน

กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index)18 ที่ประกอบ

ด้วยคำ�ถาม 10 ข้อ ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป

	 4.	สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ใช้แบบประเมินสติ

ปัญญา การรู้คิดฉบับสั้น (the short portable mental 

status questionnaire, SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์19 ฉบับ

ภาษาไทยของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่20 

ประกอบด้วยคำ�ถาม 10 ข้อ ได้ 8 คะแนนขึ้นไป 

	 5.	สามารถเขา้ใจและสือ่สารภาษาไทยและภาษา

ยาวีได้

	 6.	ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้าชนิด

รุนแรง โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (โรคไบโพลาร์) 

โรคจิตเภท และโรคแพนิค เป็นต้น

	 การคำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้

มีการกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีอำ�นาจใน

การทดสอบ (power analysis) กำ�หนดค่าอำ�นาจการ

ทดสอบที่ 0.80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 

และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่นำ�มาใช้การ

คำ�นวณเพื่อหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาล

ที่ 0.30 จากการเปิดตาราง โพลิทและเบค22 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็นจำ�นวน 88 คน

 	 สำ�หรับการคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลในอำ�เภอเมือง จังหวัดนราธิวาสมีทั้งหมด 11    

โรงพยาบาล ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมา 4 

โรงพยาบาล โดยได้ผลการสุ่ม ดังนี้ 1.โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลสุไหงบาลา 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลบางปอ 3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บ้านโคกศิลา และ 4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บือราแป๊ะ

	 ผู้ วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลตามสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (sampling 
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without replacement) จากแฟ้มทะเบียนรายชื่อให้ได้

จำ�นวนตามที่กำ�หนดในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ดังตารางนี้ 

ตารางแสดงจำ�นวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล

จำ�นวนผุ้สูงอายุไทยมุสลิมที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

 

สุไหงบาลา 182 18

บางปอ 231 23

บ้านโคกศิลา 114 12

บือราแป๊ะ 350 35

รวม 88

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมและการดำ�เนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

		  1. แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น 

(the short portable mental status questionnaire, 

SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์19 ฉบับภาษาไทยของสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่20 เพื่อคัดกรองความ 

สามารถในการรู้ คิด ความจำ�และความเข้าใจ ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ ประกอบด้วยความจำ� การรับรู้

เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล การคิดคำ�นวณ การมี

สมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นการตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 

	 การแปลผลคะแนน ดังนี้

	 0-2 คะแนนหมายถึง มีความผิดปกติของการ

รู้คิดอย่างรุนแรง

	 3-5 คะแนนหมายถึง มีความผิดปกติของการ

รู้คิดอยู่ในระดับปานกลาง

	 6-7 คะแนนหมายถึง มีความผิดปกติของการ

รู้คิดเล็กน้อย

	 8-10 คะแนนหมายถึง มีการรู้คิดปกติ	

		  2.	 แบบประเมินความสามารถในการ

ดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index) ของกรม

การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข21 เพื่อคัดกรองความ

สามารถในการช่วยเหลือด้วยตัวเอง โดยมีข้อคำ�ถาม 10 

ข้อ ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติ  10 

กิจกรรม ดังนี้

		  1)	 การอาบนํ้า และการล้างหน้า หวีผม 

แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงที่ผ่าน

มา ลักษณะคำ�ตอบเป็นการทำ�ได้เองหรือต้องการความ
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ช่วยเหลือ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-1 

		  2)	 รบัประทานอาหารเมือ่เตรยีมสำ�รบัไวใ้ห้

เรียบร้อยต่อหน้า การใช้ห้องน้ำ� การสวมใส่เสื้อผ้า การ

ขึ้นลงบันได 1 ชั้น การกลั้นการถ่ายปัสสาวะในระยะ 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมา และการกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะคำ�ตอบเป็นการทำ�ได้เอง 

ทำ�ได้บางส่วนแต่ต้องการความช่วยเหลือ หรือทำ�ไม่ได้

ด้วยตนเอง คะแนนอยู่ระหว่าง 0-2 

		  3)	 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้านและ

การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นการทำ�ได้เอง ทำ�ได้บางส่วนแต่ต้องการ

ความช่วยเหลือ ทำ�ไม่ได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่หรือ

ทำ�ไม่ได้ด้วยตนเอง คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 

		  การแปลผลคะแนน ดังนี้

		  คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ

กลุ่ม 1 คือ พึ่งพาตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและ

สังคมได้ (กลุ่มติดสังคม)

		  คะแนน 5-11 คะแนน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 2 

คือ ดูแลตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)

		  คะแนน 0-4 คะแนน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 3 คือ 

พึ่งพาตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง)

	 2.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความ

เจ็บป่วย

		  1. ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพ ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้

ต่อเดือน แหล่งข้อมูลข่าวสาร ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร

		  2. ข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวนยาที่ใช้ประจำ� 

แหล่งบริการสุขภาพที่ใช้ประจำ� และสิทธิการรักษาพยาบาล

	 3.	แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน      

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยนำ�แบบ

สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน ์

และ ทศพร คำ�ผลศิริ (2560)23 มาใช้และได้ขออนุญาต

การนำ�เครื่องมือมาใช้แล้ว โดยเปลี่ยนชื่อจากโรคเบาหวาน

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังคงจำ�นวนข้อคำ�ถาม

เดิมไว้ทุกประการ ประกอบด้วย คำ�ถามด้านลบ ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 5 ข้อ คำ�ถามด้าน

บวกได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ 5 

ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 4 ข้อ รวม

ทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ คะแนนการปฏิบัติทาง

บวก ได้แก่ (1) ไม่เคย (2) นาน ๆ ครั้ง (3) บางครั้ง 

(4) บ่อยครั้ง และการปฏิบัติทางลบ ได้แก่ (4) ไม่เคย  

(3) นาน ๆ ครั้ง (2) บางครั้ง (1) บ่อยครั้ง คะแนน

รวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 14 - 56 คะแนน แบ่งออกเป็น 

3 ระดับตามช่วงคะแนน คือ 14.00 - 28.00 หมายถึง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับตํ่า 28.01 - 42.00 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และ 

42.01 - 56.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับสูง 

 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

 		  ระดับตํ่า ช่วงคะแนน 5.00 - 10.00

		  ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 10.01 - 15.00

		  ระดับสูง ช่วงคะแนน 15.01 - 20.00

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

		  ระดับตํ่า ช่วงคะแนน 5.00 - 10.00

		  ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 10.01 - 15.00

		  ระดับสูง ช่วงคะแนน15.01 - 20.00

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

 		  ระดับตํ่า ช่วงคะแนน 4.00 - 8.00

		  ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 8.01 - 12.00

		  ระดับสูง ช่วงคะแนน 12.01 - 16.00

 	 2.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ในผู้สงูอายุไทยมสุลมิทีเ่ปน็โรคความดันโลหติสงู ผูว้ิจัย

ดัดแปลงแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ เบญจมาศ 

ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, และ ทศพร คำ�ผลศิริ (2555)24 

มาใช้และได้ขออนุญาตการนำ�เครื่องมือมาใช้แล้ว โดย

ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและดัดแปลง

บางข้อคำ�ถามเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย

มุสลิมและยังคงจำ�นวนข้อคำ�ถามเดิมไว้ทุกประการ ซึ่ง

มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 26 ข้อ ได้แก่ ด้านการออกกำ�ลังกาย 

5 ข้อ ด้านการรับประทานอาหารและการหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยง 7 ข้อ ด้านการรับประทานยา 7 ข้อ ด้านการ

จัดการอารมณ์ 3 ข้อ และด้านการประสานความร่วมมือ

และการมาตรวจตามนัด 4 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ(rating scale) ดังนี้ (4) 

ปฏิบัติประจำ� (3) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2) ปฏิบัติบางครั้ง 

(1) ไม่ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 26.00 

-104.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน

คือ 26.00 - 52.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในระดับตํ่า 53.00 - 79.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การจัดการตนเองในระดับปานกลางและ 80.00 - 

104.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ระดับสูง 

	 การจัดการตนเองด้านการรักษาและบทบาท

 		  ระดับตํ่า ช่วงคะแนน 19.00 - 38.00

		  ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน38.01 - 57.00

		  ระดับสูง ช่วงคะแนน 57.01 - 76.00

	 การจัดการตนเองด้านอารมณ์

		  ระดับตํ่า ช่วงคะแนน 3.00 - 6.00

		  ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 6.01 - 9.00

		  ระดับสูง ช่วงคะแนน 9.01 - 12.00

	 การจัดการตนเองด้านการประสานความร่วมมือ

และการมาตรวจตามนัด

		  ระดับตํ่า ช่วงคะแนน 4.00 - 8.00

		  ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน8.01 - 12.00

		  ระดับสูง  ช่วงคะแนน 12.01 - 16.00

	 3.	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

		  1. แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น 

(The short portable mental status questionnaire, 

SPMSQ) และแบบประเมินความสามารถในการดำ�เนิน

กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index)  เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้ว 

จึงไม่ทำ�การทดสอบซ้ำ�

		  2. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาแล้วในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย      

ไม่ได้ปรับเปลี่ยนของโครงสร้างเนื้อหาใดๆ จึงไม่

ทำ�การทดสอบซํ้า และผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นกับ

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสุไหงบาลา 

อำ�เภอเมือง จังหวัดนราธิวาส มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.85

		  3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูง ไปตรวจสอบความตรงตามด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

5 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง 2 ท่าน และพยาบาลผู้ชำ�นาญการที่เป็นชาวไทย

มุสลิมและเข้าใจบริบทของอิสลาม 2 ท่านและคำ�นวณ

หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) ได้เท่ากับ 0.96 และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

คงที่(stability)ของเครื่องมือด้วยการทดสอบซํ้า (test 

retest) กับผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำ�บล

สุไหงบาลา อำ�เภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ในกลุ่ม

ตัวอย่างเดียวกัน จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์    

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Correlation’s coefficient)  เท่ากับ 0.98

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เลขที ่2562/142 

และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากสำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอเมือง จังหวัดนราธิวาส พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการแนะนำ�ตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือและชี้แจง

ให้แก่กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยเป็นความสมัครใจ

โดยมีการลงนามในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือและ

หากปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ จะนำ�เสนอมาวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการและนำ�ไปใช้ประโยชน์

ในทางการวิจัยเท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองหลังจาก

โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ผูว้จิยันำ�หนงัสอืผา่นคณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่และเสนอตอ่สำ�นกังานสาธารณสขุ

อำ�เภอเมืองนราธิวาส เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้า

พบผู้อำ�นวยการและพยาบาลผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง

และผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลที่ละแห่ง โดยเรียงลำ�ดับ

ดังนี้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสุไหงบาลา       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางปอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านโคกศิลา และโรงพยาบาล    

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบือราแป๊ะ ในอำ�เภอเมือง จังหวัด

นราธิวาส เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและ

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นแบบสัดส่วน (proportional) ตามจำ�นวนประชากร

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ

แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และหลังจาก

นั้นผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และนำ�มาสุ่มอย่างง่ายแบบไม่

แทนที่ให้ได้ครบจำ�นวน 88 ราย แล้วจึงนัดกลุ่มตัวอย่าง

ที่สุ่มได้มาคัดกรองระดับสติปัญญาและความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่คัดกรอง

ผ่านเกณฑ์ตามแบบคัดกรองคุณสมบัติทุกคน และเมื่อ

ได้ผู้ป่วยตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสถานที่

เหมาะสม โดยเริ่มจากการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยการอ่านข้อ

คำ�ถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกคำ�ตอบด้วยตนเอง 

โดยไม่มีการอธิบายเพิ่ม ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 30 

นาที และเมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จแต่ละราย ผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลก่อนกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 

โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุไทย
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มุสลิมที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนน

 	 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ (Correlational 

analysis) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเอง โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test [KS]) ซึ่งพบการแจกแจง

ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนการ

จัดการตนเองเป็นแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) 

และพบว่ามีการแจกแจงของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ ์

และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเป็นแบบ

โค้งไม่ปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation) ในการหาความสัมพันธ์

กับการจัดการตนเอง และได้กำ�หนดค่าสัมประสิทธ์สห

สัมพันธ์ (r) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 0 หมายถึง ไม่มีความ

สัมพันธ์กัน 0.01 - 0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์กัน

ในระดับตํ่า 0.30 - 0.69 หมายถึง มีความสัมพันธ์กัน

ในระดับปานกลาง 0.70 - 0.99 หมายถึง มีความ

สัมพันธ์กันในระดับสูง และ 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์

กันอย่างสมบูรณ์

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความ

เจ็บป่วย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 88 ราย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.60 อายุ

เฉลี่ย 67.89 ปี อยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 59.10 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.20 ไม่ได้รับการศึกษา 

ร้อยละ 33.00 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 62.50 ใน

ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.40 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 19.30 โดยอาศัยอยู่กับบุตรหลาน

และคู่สมรส ร้อยละ 67.00 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

2,146 บาทต่อเดือน  อยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2,528 บาทต่อเดือน ร้อยละ 72.70 แหล่งข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพได้รับจากแพทย์-พยาบาล หรือ   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 54.50 รองลงมาจากบุคคล

ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ร้อยละ 34.10 ระยะเวลา

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 

7.9 ปี อยู่ในช่วง 2 - 5  ปี ร้อยละ 38.60 จำ�นวนยาที่

ใช้ประจำ�เท่ากับหรือมากกว่า3 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 

55.70 แหล่งบริการสุขภาพที่ใช้ประจำ� ได้แก่ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ร้อยละ 67.00 รองลง

มาโรงพยาบาลระดับจังหวัด ร้อยละ 28.40 และสิทธิ

การรักษาพยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ 

ร้อยละ 84.10 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 88 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าสุด 23.00 คะแนน สูงสุด 

53.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เท่ากับ 36.53 คะแนน (SD = 6.16) อยู่ในระดับปานกลาง 

จำ�แนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามระดับคะแนนที่

ตั้งเกณฑไ์ว้ 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.14 

รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 17.04 และระดับตํ่า ร้อยละ 6.82

	 และเมื่อจำ�แนกข้อมูลรายด้านพบว่า ค่ามัธยฐาน

ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน
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เท่ากับ 12.50  (Q.D.= 4.00) คะแนน อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์เท่ากับ 16.00 คะแนน 

(Q.D.= 2.00) อยู่ในระดับสูง และค่ามัธยฐานของ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

เท่ากับ 7.00 คะแนน (Q.D.= 1.50) อยู่ในระดับตํ่า

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ของกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 88 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การจัดการตนเองตํ่าสุด 58.00 คะแนน สูงสุด 79.00 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเท่ากับ 77.93 

คะแนน (SD = 7.57) อยู่ในระดับปานกลาง จำ�แนก

ระดับการจัดการตนเอง ตามระดับคะแนนที่ตั้งเกณฑ์

ไว้ 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.09 รองลงมาระดับสูง 

ร้อยละ 40.91 และไม่พบในระดับตํ่า

	 และเมื่อจำ�แนกข้อมูลรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการจัดการตนเองด้านการรักษาและ           

บทบาทเท่ากับ 54.51 คะแนน (SD= 6.87) อยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่ามัธยฐานของคะแนนการจัดการ

ตนเองด้านการจัดการอารมณ์เท่ากับ 11.00 คะแนน 

(Q.D.= 1.38) และค่ามัธยฐานของคะแนนการจัดการ

ตนเองด้านการประสานความร่วมมือและการมาตรวจ

ตามนัดเท่ากับ 13.00 คะแนน (Q.D.= 1.00) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนแบบสัมภาษณ์ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้าน

	     สุขภาพและการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n= 88)

ตัวแปร คะแนน
แบบสัมภาษณ์

ช่วงคะแนน
(ตํ่าสุด-
สูงสุด)

ค่ากลางที่แสดง
แนวโน้มเข้าสู่

ศูนย์กลาง

ระดับ ความถี่
(ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 14.00-56.00 23.00-53.00 X= 36.53 
SD = (6.16)

ปานกลาง

      ระดับตํ่า 6 (6.82)
      ระดับปานกลาง 67 (76.14)
      ระดับสูง 15 (17.04)
      ระดับพื้นฐาน 5.00-20.00 5.00-20.00 Median = 12.50 

Q.D.= (4.00)
ปานกลาง

     ระดับปฏิสัมพันธ์ 5.00-20.00 11.00-20.00 Median = 16.00 
Q.D.= (2.00)

สูง

    ระดับวิจารณญาณ 4.00-16.00 4.00-14.00 Median = 7.00 
Q.D.= (1.50)

ตํ่า

การจัดการตนเอง 26.00-104.00 58.00-79.00 X = 77.93 
SD = (7.57)

ปานกลาง

      ระดับตํ่า -
      ระดับปานกลาง 52 (59.09)
      ระดับสูง 36 (40.91)
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ตัวแปร คะแนน
แบบสัมภาษณ์

ช่วงคะแนน
(ตํ่าสุด-
สูงสุด)

ค่ากลางที่แสดง
แนวโน้มเข้าสู่

ศูนย์กลาง

ระดับ ความถี่
(ร้อยละ)

ด้านการรักษาและบทบาท 19.00 – 76.00 36.00-68.00 X = 54.51
SD = (6.87)

ปานกลาง

ด้านการจัดการอารมณ์ 3.00 – 12.00 7.00-12.00 Median = 11.00 
Q.D.= 1.38

สูง

ด้านการประสานความร่วมมือ
และการมาตรวจตามนัด

4.00 – 16.00 8.00-16.00 Median = 13.00 
Q.D.= 1.00

สูง

ตารางที่ 1 คะแนนแบบสัมภาษณ์ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้าน

	     สุขภาพและการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n= 88) ต่อ

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพและการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการจัดการตนเอง จากการทดสอบการแจกแจงของ

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่า มี

การแจกแจงของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

คะแนนการจัดการตนเองเป็นแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment 

correlation) และพบว่า มีการแจกแจงของความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

เป็นแบบโค้งไม่ปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation) ในการหาความสัมพันธ์

กับการจัดการตนเอง

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = 0.469, p< 0.01) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การจัดการตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

(r = 0.346, p< 0.01) ระดับปฏิสัมพันธ์ (r = 0.403, 

p< 0.01) และระดับวิจารณญาณ (r = 0.344, p< 0.01) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง (n=88)

การจัดการตนเอง ระดับความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.469** ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 0.346** ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ 0.403** ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 0.344** ปานกลาง

**p < 0.01
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองรายด้าน พบว่าความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการตนเองด้านการรักษาและด้านบทบาทในระดับ

ปานกลาง (r = 0.443) ท่ี p<0.01 แต่มีความสัมพันธ์

ระดับต�่ำกับการจัดการตนเองด้านอารมณ์และด้านการ

ประสานความร่วมมือและการมาตรวจตามนัด (r = 0.194, 

0.186) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

จำ�แนกแต่ละรายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัสงู และความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต่ำ� สามารถ

อธิบายได้ดังนี้

 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 67.89 ปี ซึ่งอายุที่

เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้การเรียนรู้ ความเข้าใจที่ช้าลง การ

ได้ยิน ความจำ�และการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพลดลง โดย

ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยจะสามารถเรียนรู้ เข้าใจ และความจำ�

ได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่อายุมากและสอดคล้องกับการศึกษา

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและการวเิคราะห์

อภิมานเรื่องความสัมพันธ์ของอายุกับความรอบรู้ด้าน

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองแต่ละรายด้านกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=88)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความสัมพันธ์

การจัดการตนเองด้านการรักษาและด้านบทบาท 0.443** ปานกลาง

การจัดการตนเองด้านอารมณ์ 0.194** ตํ่า

การจัดการตนเองด้านการประสานความร่วมมือและ
การมาตรวจตามนัด 0.186** ตํ่า

**p < 0.01

สุขภาพระดับพื้นฐาน ของ โคบายาชิ และคณะ25 ในกลุ่ม

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบว่า อายุที่เพิ่ม

มากขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาขั้นตํ่า คือประถมศึกษา ซึ่ง     

ผู้ที่มีการศึกษาระดับตํ่าจะมีข้อจำ�กัดต่อความสามารถ

ในการอ่าน เขียน และเข้าใจข้อมูลสุขภาพของบุคคล ซึ่ง

อาจส่งผลให้ความสามารถในการรับรู้และการเรียนรู้

ด้านสุขภาพ ความเข้าใจ การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

ทั้งการค้นคว้า การเข้าถึงสื่อได้น้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษา

ในระดับสูง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ

อันสารี และคณะ26 พบว่าระดับการศึกษาสามารถ

ทำ�นายความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเช่นเดียวกับ

การศึกษาของวรรณศิริ นิลเนตร27 พบว่า ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

ดังนั้นหากผู้สูงอายุได้รับการศึกษาในระดับสูงผู้สูงอายุ

จะมีความสามารถในการอ่าน เขียน และเข้าใจข้อมูล

ด้านสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับบุตรหลานและคู่สมรส ร้อยละ 67.00 ซึ่ง

เป็นบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นเครือข่ายทางสังคมที่

สำ�คัญของผู้สูงอายุ โดยการได้มีการสื่อสารกับบุคคลใน

ครอบครัวจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

ด้านสุขภาพ โดยบุคคลในครอบครัวจะเป็นผู้ถ่ายทอด

ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลข่าวสาร ช่วยประเมินและอธิบาย

ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวสุขภาพ29 นอกจากนั้นบุคคลใน

ครอบครัวยังเป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ และช่วยในการ

ทำ�ความเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพและช่วยในการ

ตัดสินใจใช้ข้อมูลเพื่ อประกอบการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสม เช่นเดียวกับ

การใช้แหล่งบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลเป็นส่วนใหญ่และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากบุคลากรด้านสุขภาพ โดยบุคลากรด้านสุขภาพเป็น

แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยและ

ยังช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

ได้28,29 นอกจากนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแหล่งข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพที่ได้รับจากแพทย์-พยาบาล หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 54.50 ซึ่งแหล่งข้อมูล

ข่าวสารเป็นสื่อสารสนเทศที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ ได้แก่  บุคคลใน

ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด เสียงตามสายในชุมชน วิทยุ 

โทรทัศน์ สื่อสังคมออนไลน์หรืออินเตอร์เน็ต ป้าย

โฆษณา และแพทย์  พยาบาล หรือเจ้าที่สาธารณสุข ซึ่ง

พบว่าผู้สูงอายุมีการรับข้อมูลข่าวสารจากประชาคม

หมู่บ้าน โรงพยาบาลและชมรมผู้สูงอายุและจากบุคคล

อื่นที่มีการถ่ายทอดข้อมูลและประสบการณ์การดูแล

สุขภาพ ซึ่งจะเป็นการรับข้อมูลข่าวสารในลักษณะทาง

เดียว การอ่านหรือศึกษาข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งมีความ

ลำ�บากในผู้สูงอายุ ดังนั้นแหล่งข้อมูลข่าวสารจึงมีความ

สำ�คัญต่อการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลในระดับตํ่าจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีการได้รับความรู้ด้านสุขภาพลดลงจึงส่งผลให้ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า30  ซึ่งจากการศึกษาของ 

กามีละห์ ซง, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และ ภารดี นานาศิลป์29 

ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมุสลิม 

พบว่าผู้สูงอายุไทยมุสลิมมีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 1.02 ซึ่งการมี

ปฏิสัมพันธ์ทั้งระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ในสังคม

หรือครอบครัว จะทำ�ให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคของบุคคล สามารถไตร่ตรองและเลือกรูปแบบการ

รักษาสุขภาพได้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ใน

ระดับตํ่า ซึ่งหมายถึงทักษะในการคิดวิเคราะห์ของผู้สูงอายุ

มุสลิมโรคความดันโลหิตสูงยังมีข้อจำ�กัดอาจเนื่องจาก

ความคิดเชิงวิเคราะห์เป็นทักษะทางปัญญาขั้นสูง ได้แก ่

ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพอย่างลึกซึ้ง ความ

เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และสามารถตัดสินข้อมูล

ด้านสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับบริบทและประยุกต์

ใช้ข้อมูลเพื่อการควบคุมภาวะสุขภาพของตนเองได้ 

นอกจากนั้นความรอบรู้ระดับวิจารณญาณยังเป็นทักษะ

ทางสังคมขั้นสูงคือสามารถต่อรอง ตั้งคำ�ถาม และ

อภิปรายร่วมกับบุคลากรสุขภาพได้ โดยผู้ป่วยต้องรับรู้

ถงึพลงัอำ�นาจของตนเองทีม่สีว่นรบัผดิชอบสขุภาพของ

ตนเอง แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมุสลิมโรคความดันโลหิต

สูงอาจมีข้อจำ�กัดด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากร

สุขภาพ ด้วยข้อจำ�กัดด้านภาษาที่ใช้ในการสื่อสารซึ่ง

ส่วนใหญ่การสื่อสารด้านสุขภาพของบุคลากรสุขภาพใช้
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ภาษาไทย ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่ไม่เข้าใจ

ขอ้มลูอยา่งถอ่งแทร้ว่มกบัระดบัการศกึษาระดบัประถม

ศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.5 ส่งผลให้ผู้สูงอายุ     

ไม่สามารถวิเคราะห์และทำ�ความเข้าใจกับข้อมูลได้ และ

ผู้สูงอายุอาจไม่กล้าที่จะสอบถามหรือตั้งคำ�ถามกับ

บุคลากรสุขภาพผู้ให้ข้อมูลได้ ดังนั้นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณจึงอยู่ในระดับต่ำ� ซึ่งผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ กามีละห์ ซง, ศิริรัตน ์

ปานอุทัย, และ ภารดี นานาศิลป์29 ที่ศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมุสลิม พบว่า ไม่พบคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณในผู้สูงอายุ 

ไทยมุสลิม ซึ่งระดับวิจารณญาณเป็นความสามารถเลือก

อย่างไตร่ตรองถึงความเหมาะสมของการรักษาหรือการ

รบัขอ้มลูทีเ่หมาะสมกบัตนมากทีส่ดุ อกีทัง้ขอ้มลูทีต่นเอง

สนใจ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถสอบถามได้

ทั้งรูปแบบสารอาหารที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม บริบท

ของตนเองในขณะที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง31

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การจัดการตนเองโดยรวมและการจัดการตนเองด้าน

การรักษาและบทบาทอยู่ในระดับปานกลาง สามารถ

อธิบายได้จากปัจจัยด้านอายุ คือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น โดยมีอายุเฉลี่ย 67.89 ปี ซึ่ง

อายุที่เพิ่มขึ้นอาจส่งผลให้ความสามารถในการจัดการ

ตนเองลดลง เนื่องจากอายุที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและทางสรีรวิทยาในทางเสื่อม

ถอยมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลให้สมรรถภาพการทำ�งานและ

การปฏิบัติตัวลดลง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้อย่างจำ�กัด32 ผลการศึกษาสอดคล้อง

กับการศึกษาของราตรี อร่ามศิลป์ และคณะ33 พบว่า

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา ซึ่งการศึกษาช่วยให้มีการพัฒนา

ทักษะ ความรู้ มีโอกาสในการเรียนรู้ และการแสวงหา

ข้อมูลได้จากแหล่งต่างๆที่แตกต่างกัน จึงมีการตัดสินใจ

ที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวได้ดียิ่งขึ้น

สามารถนำ�ข้อมูลที่ได้รับไปใช้และเผชิญกับความเจ็บ

ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทั้งการปรับตัวและการแก้ไข

ปัญหา34 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาพร สุจำ�นงค์, 

มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และ นิรัตน์ อิมามี34 พบว่าระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารและด้านการออกกำ�ลังกาย และ

อีกทั้งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่าเส้นยากจนเกินครึ่งหนึ่งของ

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 72.70) โดยมีรายได้เฉลี่ย 

2,146 บาทต่อเดือน รายได้ต่อเดือนเป็นฐานะทาง

เศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อการตอบสนองความต้องการ

ของบุคคล ทั้งความสามารถในการเลือกและการเข้าถึง

แหล่งบริการทางสุขภาพที่หลากหลาย การเลือกชนิด

อาหารที่ควรบริโภคให้เหมาะสม และการเลือกวิธีการ

ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง11  ซึ่ง

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร              

สุจำ�นงค์, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และ นิรัตน์  อิมามี34 พบ

ว่าระดับรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของการศึกษาของวลัยรัตน์ ไร่ใหญ่11 พบว่ารายได้

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง 

(r = 0.178, p < 0.001) กล่าวคือผู้สูงอายุไทยมุสลิม

โรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได้ต่อเดือนตํ่าจะมีการ

จัดการตนเองตํ่าด้วย

	 การจัดการตนเองด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ใน

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมเมื่อประสบกับปัญหาการเจ็บป่วย

จะมีการจัดการความเครียดของตนเอง โดยจะใช้หลัก

การศรัทธาต่ออัลลอฮและการปฏิบัติศาสนกิจต่าง ๆ 

ได้แก่ การละหมาด การขอพรหรือการสรรเสริญต่อ
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อัลลอฮ การอ่านหรือฟังอัลกุรอาน การสร้างจิตให้เกิด

ความใกล้ชิดและไว้วางใจในอัลลอฮ4  ซึ่งในคำ�สอน

ศาสนาอิสลามเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรค มีแนวทางการ

บำ�บัดรักษาไว้ทั้ง 2 ทาง ทั้งการบำ�บัดด้านจิตใจ และ 

การบำ�บัดทางวัตถุ คือ การรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ 

ดงันัน้อสิลามอนญุาตใหผู้ป้ว่ยระบายความทกุขเ์กีย่วกบั

ความเจ็บปวดหรือความเดือดร้อนให้บุคลากรทางการ

แพทย์หรือคนอื่น ๆ  ฟังได้ ซึ่งไม่ใช่การระบายความโกรธ

หรือความรู้สึกหงุดหงิดจากโรค แต่ให้เป็นการระบาย

ทีไ่มถ่ีม่ากเกนิไป แตท่ั้งนีเ้มือ่มีความเครยีดหรอืความทุกข์

จากโรค ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้ระบายความทุกข์

หรือการสรรเสริญกับอัลลอฮเป็นทางดีที่สุด36

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับการจัดการตนเองอย่างมี          

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ

ไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี สามารถ

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคคความดันโลหิต

สูงที่มีทักษะทางปัญญา (cognitive skills) ขั้นพื้นฐาน 

(basic cognitive skills) ซึ่งเป็นทักษะในการอ่าน เขียน 

จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจาก

แหล่งต่างๆ ได้แก่ สื่อข้อความจากแผ่นพับ สลากยา ใบ

กำ�กับยา ฉลากยา ใบนัด หรือเอกสารยินยอมรับการ

รักษา และข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ ผู้ป่วยที่มีทักษะ

การฟังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิทยุ เสียงตาม

สาย การอบรมให้ความรู้ และสื่อสังคมออนไลน์ ส่วน

ทักษะทางสังคมขั้นพื้นฐานคือทักษะการพูด สื่อสาร 

สามารถสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ ทำ�ให้ได้รับข้อมูล

จากการไดร้บัคำ�แนะนำ�เกีย่วกับการดูแลสขุภาพ ซึ่งจาก

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานกับการจัดการตนเอง ในส่วนของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ซึ่งเป็นทักษะ

ทางปัญญาและทักษะทางสังคมขั้นสูง คือความสามารถ

ในการเจรจาต่อรองหรือซักถามบุคลากรสุขภาพเมื่อไม่

เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ และทำ�ความเข้าใจกับ

ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการนำ�

ข้อมูลมาประกอบการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ของตนเองได้ ซึ่งผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์และการ

จัดการตนเอง เช่นเดียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับวิจารณญาณ ที่เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะ

ด้านสังคมขั้นสูงที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง

ระดับปานกลางที่สามารถอธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีทักษะการประเมิน การ

วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ การเปรียบเทียบ ก่อนการ

ตัดสินใจ เพื่อการควบคุมดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง    

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถเลือกและ

ไตร่ตรองถึงความเหมาะสมของการรักษาหรือการรับ

ข้อมูลที่เหมาะสมกับตนมากที่สุด ทั้งรูปแบบอาหารที่

เหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทของตนเอง การรับ

ประทานยา การออกกกำ�ลังกาย และการลดพฤติกรรม

เสี่ยง การจัดการตนเองด้านบทบาท ทั้งการจดบันทึก

การรับประทานยา การติดตามระดับความดันโลหิตสูง 

และการติดตามการนัดหมายจากแหล่งบริการได้ และ

การจัดการด้านอารมณ์ เมื่อประสบกับความเครียดหรือ

ความวิตกกังวลจากโรคความดันโลหิตสูง และพิจารณา

ข้อมูลการปฏิบัติ เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้

ตามวิถีการดำ�เนินชีวิตที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

ไทยมุสลิมแต่ละบุคคล ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และความสามารถในการจัดการตนเองในผู้สูงอายุวัย 

75 ปขีึน้ ของ เกเบอ และคณะ17 ในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

จำ�นวน 1,052 คน พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงส่งผลให้มีความสามารถในการจัดการตนเอง

สูงขึ้นด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงของอามีนี และคณะ18 ในจังหวัด

ฮาเมดาน ประเทศอิหร่าน จำ�นวน 200 คน พบว่าความ

รอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการจดัการ

ตนเองในหมวดการกำ�กับตนเอง หมวดการติดตาม

อาการตนเอง หมวดการปฏิบัติต่อโรค หมวดความร่วมมือ

ในการใช้ยา และหมวดการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Heijmans, Waverijn, Rademakers, van der 

Vaart, Rijken M 37 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จำ�นวน 1,341 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณมีความ

สัมพันธ์กับการจัดการตนเอง แม้ว่าการมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์จะมีผลต่อการจัดการ

ตนเองมากกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณ แต่

การดูแลตนเองขณะเป็นโรคเรื้อรังจะต้องอาศัยการมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นฐาน ทั้งความรู้และ

ความมั่นใจที่จะช่วยให้มีการวางแผนและปรึกษากับ

บุคลากรทางการแพทย์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับวิจารณญาณจะเป็นการคิดวิเคราะห์ การรับรู้ข้อมูล

ด้านสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งลักษณะการรักษาโรค 

ความมั่นใจที่จะช่วยเกิดความสามารถในการจัดการ

ตนเอง ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณ มีความสำ�คัญ

ที่จะช่วยให้เกิดการจัดการตนเองที่ดีได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล      

ผู ้สูงอายุไทยมุสลิม ทั้งการส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุไทยมุสลิมสามารถ

จัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้

 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 

และเป็นการศึกษาปัจจัยเดียว นั่นคือ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในรูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นายการจัดการตนเองเพื่อนำ�ไปสู่ 

การกำ�หนดแนวทางการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน              

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
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