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บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งปัจจัยที่ท�าให้การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

พระสงฆ์สูงอายโุรคความดันโลหติสงู การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและ

รายด้านกับการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูงทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ�านวน 

88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคความ

ดันโลหติสูง และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดบัพ้ืนฐาน ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์และการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ 

และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัขัน้วจิารณญาณ มคีวามสมัพนัธ์กับการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง (r = .552, 

.463, .526, .419 ตามล�าดับ) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์

เพื่อการส่งเสริมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ทุกด้าน
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Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

Abstract

Health literacy is an essential factor for more effective self-management especially among 

elderly monks with hypertension. This correlation descriptive research aimed to investigate overall 

health literacy, functional literacy, communicative/interactive literacy, critical literacy, self-

management, and the association between health literacy and self-management among elderly 

monks with hypertension. Participants in this study were elderly monks with hypertension 

attending outpatient department of a university hospital and community hospitals in Chiang Mai 

province. The 88 participants were selected using purposive sampling. The research instruments 

used in this study were a demographic data and illness recording form, health literacy of elderly 

monks with hypertension, and self-management of elderly monks with hypertension. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, and Spearman’s 

correlation.

The results showed that the participants had moderate levels of overall health literacy, 

functional literacy, and communicative/interactive literacy and self-management, while critical 

literacy was at a low level.

Overall health literacy, functional literacy, communicative/interactive literacy, and critical 

literacy had a positive correlation with self-management at a moderate level (r = .552, .463, .526, 

and .419, respectively)

The results from this study can serve as database information for health care practitioners 

who look after elderly monks with hypertension to encourage self-management through health 

literacy enhancement.
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยจาก

รายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 พบร้อยละ 48.1 

ในประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป และเพิ่มเป็นร้อยละ 

53.2 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่  5 

(Aekplakorn, 2011; Aekplakorn, 2016) นอกจากนี้

ในกลุ่มพระสงฆ์และสามเณรจากการส�ารวจสถานะ

สขุภาพของพระสงฆ์-สามเณรทัว่ประเทศไทยในปี 2559 

พบโรคความดนัโลหติสงูสงูเป็นอนัดับแรกโดยพบร้อยละ 

29.45 ของโรคเรือ้รงัทัง้หมดในพระสงฆ์ทีอ่าพาธ (Priest 

Hospital Department of Medical Service, 2018) 

ซึง่หากไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ จะก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญและส่งผลต่อการด�าเนิน

ชีวิตทางด้านร่างกาย ซึ่งจะน�ามาสู่ภาวะพึ่งพิง ส่งผล

กระทบด้านจิตใจ

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ระดับ

ปกตสิามารถแบ่งได้เป็น 2 วธีิคอื การปรบัแบบแผนการ

ด�าเนนิชวีติ และ การรักษาด้วยยา (Thai Hypertension 

Society, 2019) ในพระสงฆ์เมื่อเป็นโรคความดันโลหิต

สงูต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึง่จะได้รับการงดเว้นหลกั

ปฏบัิตบิางประการโดยไม่ผดิตามหลกัของการปฏบิติัตน

ตามพระธรรมวินัย แต่อย่างไรก็ตามในพระสงฆ์สูงอายุ

พบว่ามีการปฏิบัติตามกิจวัตรที่บ�าเพ็ญเพื่อให้บรรลุ

นพิพานอย่างเคร่งครดั ฉนัอาหารมือ้เดียวและฉนัอาหาร

ปรุงสุกจากการบิณฑบาต ไม่สามารถเลือกอาหารที่

เหมาะสมกบัโรคเน่ืองจากอาหารทีฉ่นัจะข้ึนอยูกั่บผู้ทีใ่ส่

บาตรถวาย ไม่มกีารออกก�าลงักาย ไม่แสวงหาการรกัษา

พยาบาล และไม่มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วย

สื่ อสารสนเทศเนื่ อ งจากไม ่ ใช ่ กิ จวั ตรของสงฆ ์ 

(Wuttisaksakul, 2018) จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงได้ และท�าให้การด�าเนินของโรค

เพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งพระสงฆ์สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงต้องเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักใน

การจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง

การจัดการตนเอง (self-management) 

เป็นการกระท�าเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถด�ารง

ชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ซ่ึงบุคคลต้องมีส่วนร่วมในการรับ

ผิดชอบดูแลตนเองโดยการเรียนรู้และฝกฝนทักษะที่

จ�าเป็นในการจัดการกับปัญหาจากความเจ็บป่วยที่เกิด

ขึ้น (Lorig & Holman, 2003) โดยเน้นที่การจัดการ 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการตามแผนการรักษา ได้แก่ การ

รับประทานยา การเลือกบริโภคอาหารเฉพาะกลุ่มโรค 

การออกก�าลังกายและการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 

2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ได้แก่การปรับเปลี่ยน

วิธีปฏิบัติและวิถีชีวิต สร้างบทบาทใหม่หรือการคงไว้ซึ่ง

บทบาทที่เหมาะสมกับการรักษาโรคเรื้อรัง 3) การ

จัดการด้านอารมณ์ รวมถึงด้านจิตใจซึ่งเป็นผลกระทบ

จากโรคเรื้อรังได้แก่ ความกลัว โกรธ วิตกกังวล หรือ

ซึมเศร้า โดยวิธีการมองโลกในแง่ดีและเปลี่ยนมุมมอง

ชีวิตในอนาคต (Lorig & Holman, 2003) ทั้งนี้การ

จัดการท้ัง 3 ด้านให้มีประสิทธิภาพบุคคลจ�าเป็นต้องมี

ทกัษะประกอบ 5 ทกัษะหลัก ร่วมกับการปรบัให้เหมาะ

สมกับตนเอง ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา (problem 

solving) 2) การตัดสินใจ (decision making) 3) การ

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้แหล่งช่วยเหลือให้เกิด

ประโยชน์ (resource utilization) 4) การเป็นหุ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ (the formation of 

a patient-provider partnership) และ 5) การลงมือ

ท�า (action planning) นอกจากนี้ยังมีคุณลักษณะ

ที่ท�าการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพโดยต้องปรับให้

เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) เพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมกับบุคคล วฒันธรรม กฏหมายและสิง่แวดล้อม

ทีม่คีวามแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สงูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองอยู่ท้ังในระดับ

ต�่าและระดับดี แต่ยังไม่พบการศึกษาการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

การที่บุคคลจะสามารถจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน 

ต้องอาศัยความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ซึง่

เป็นทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคม เพ่ือให้

สามารถเข้าถงึและเข้าใจข้อมลูจากแหล่งต่างๆ สามารถ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อหาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

และใช ้เป ็นข ้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูง และช่วยให้พระสงฆ์สูงอายุสามารถด�ารงชีวิต

อยูก่บัโรคความดนัโลหิตสูงได้โดยมคุีณภาพชวิีตทีด่แีละ

ไม่เกิดผลกระทบต่าง ๆ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

2. เพ่ือศกึษาการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจดัการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์สูงอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพ

โดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองในพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ หากไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะท�าให้การด�าเนินโรคมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง จึงต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อสร้างเสริมสุข

ภาพให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ตามแนวคิด

การจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & 

Holman, 2003) ซึ่งมีเป้าหมายในการจัดการตนเองใน 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษา 2) การจัดการ

ด้านบทบาทหน้าที่ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ซึ่งบุคคล

ติดต่อสื่อสารและขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ 

รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

แปลผลข้อมูล (Nutbeam, 2000) เพื่อน�ามาใช้ในการ

จัดการโรคของตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถแบ่งได้ดงันี ้1) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้

ฐาน เป็นทักษะในการอ่าน การเขียน การเข้าใจค�าศัพท์ 

การแปลความหมาย การคิดค�านวณจ�านวนตัวเลข เพื่อ

ใช้เป็นข้อมลูด้านสขุภาพ ในการด�ารงสขุภาพทีด่ใีนชวิีต

ประจ�าวันที่ส�าคัญ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสัิมพันธ์ เป็นการใช้ทกัษะทีเ่พ่ิมขึน้จากระดบัพ้ืนฐาน

โดยใช้ร่วมกับทักษะทางสังคมในการด�ารงชีวิต เพื่อ

จัดการกับข้อมูลที่หลากหลายจากการสื่อสารกับบุคคล

อื่นและตัดสินใจน�าไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ เป็นการใช้ทักษะขั้นสูงโดยเป็นการใช้ทั้ง

ทักษะระดับปัญญา ทักษะทางสังคม การคิดวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เชือ่มโยงความสมัพันธ์ เปรยีบเทยีบ ประมวล

ผลข้อมลูทีไ่ด้รบัและน�ามาใช้เพือ่ควบคมุเหตกุารณ์หรอื

สถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการเป็นผู้จัดการ และให้การ

สนับสนุนแก่บุคคลในชุมชนในการเปลี่ยนแปลงด้าน

สขุภาพ (Nutbeam, 2000) จากการทบทวนวรรณเกีย่ว

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ามีการศึกษาความ

สมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายขุอง เกโบเออร์, 

เดอ วินเทอร์, สปูเรนเบิร์ก, ไวเนีย, และ ไรจ์เนเวลด์ 

(Geboers, de Winter, Spoorenberg, Wynia, & 

Reijneveld, 2016) ในผู้สูงอายุจังหวัดโกรนิงเกน 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าเมื่อมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพระดับต�่าจะท�าให้การจัดการตนเองต�่าลงด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพจนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่ท�าในกลุ่มผู้ใหญ่ 

และในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่มี

การศึกษาท่ีครอบคลุมและอธิบายการจดัการตนเองและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการ

ตนเอง และความรอบรูด้้านสขุภาพในพระสงฆ์สงูอายทุี่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564270



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยจาก

รายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 พบร้อยละ 48.1 

ในประชากรไทยอายุ 60 ปีข้ึนไป และเพิ่มเป็นร้อยละ 

53.2 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่  5 

(Aekplakorn, 2011; Aekplakorn, 2016) นอกจากนี้

ในกลุ่มพระสงฆ์และสามเณรจากการส�ารวจสถานะ

สขุภาพของพระสงฆ์-สามเณรทัว่ประเทศไทยในปี 2559 

พบโรคความดนัโลหติสงูสงูเป็นอนัดบัแรกโดยพบร้อยละ 

29.45 ของโรคเรือ้รงัท้ังหมดในพระสงฆ์ท่ีอาพาธ (Priest 

Hospital Department of Medical Service, 2018) 

ซึง่หากไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ จะก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคัญและส่งผลต่อการด�าเนิน

ชีวิตทางด้านร่างกาย ซ่ึงจะน�ามาสู่ภาวะพึ่งพิง ส่งผล

กระทบด้านจิตใจ

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ระดับ

ปกตสิามารถแบ่งได้เป็น 2 วธีิคอื การปรบัแบบแผนการ

ด�าเนนิชวีติ และ การรกัษาด้วยยา (Thai Hypertension 

Society, 2019) ในพระสงฆ์เมื่อเป็นโรคความดันโลหิต

สงูต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่จะได้รับการงดเว้นหลกั

ปฏิบัตบิางประการโดยไม่ผดิตามหลกัของการปฏบัิตติน

ตามพระธรรมวินัย แต่อย่างไรก็ตามในพระสงฆ์สูงอายุ

พบว่ามีการปฏิบัติตามกิจวัตรที่บ�าเพ็ญเพื่อให้บรรลุ

นพิพานอย่างเคร่งครดั ฉนัอาหารมือ้เดยีวและฉนัอาหาร

ปรุงสุกจากการบิณฑบาต ไม่สามารถเลือกอาหารที่

เหมาะสมกบัโรคเนือ่งจากอาหารทีฉ่นัจะข้ึนอยูกั่บผู้ทีใ่ส่

บาตรถวาย ไม่มกีารออกก�าลงักาย ไม่แสวงหาการรกัษา

พยาบาล และไม่มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วย

สื่ อสารสนเทศเนื่ อ งจากไม ่ ใช ่ กิ จวั ตรของสงฆ ์ 

(Wuttisaksakul, 2018) จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงได้ และท�าให้การด�าเนินของโรค

เพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งพระสงฆ์สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงต้องเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักใน

การจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง

การจัดการตนเอง (self-management) 

เป็นการกระท�าเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถด�ารง

ชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ซึ่งบุคคลต้องมีส่วนร่วมในการรับ

ผิดชอบดูแลตนเองโดยการเรียนรู้และฝกฝนทักษะที่

จ�าเป็นในการจัดการกับปัญหาจากความเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้น (Lorig & Holman, 2003) โดยเน้นที่การจัดการ 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการตามแผนการรักษา ได้แก่ การ

รับประทานยา การเลือกบริโภคอาหารเฉพาะกลุ่มโรค 

การออกก�าลังกายและการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 

2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ได้แก่การปรับเปลี่ยน

วิธีปฏิบัติและวิถีชีวิต สร้างบทบาทใหม่หรือการคงไว้ซึ่ง

บทบาทที่เหมาะสมกับการรักษาโรคเรื้อรัง 3) การ

จัดการด้านอารมณ์ รวมถึงด้านจิตใจซึ่งเป็นผลกระทบ

จากโรคเรื้อรังได้แก่ ความกลัว โกรธ วิตกกังวล หรือ

ซึมเศร้า โดยวิธีการมองโลกในแง่ดีและเปล่ียนมุมมอง

ชีวิตในอนาคต (Lorig & Holman, 2003) ทั้งน้ีการ

จัดการทั้ง 3 ด้านให้มีประสิทธิภาพบุคคลจ�าเป็นต้องมี

ทกัษะประกอบ 5 ทกัษะหลัก ร่วมกับการปรบัให้เหมาะ

สมกับตนเอง ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา (problem 

solving) 2) การตัดสินใจ (decision making) 3) การ

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้แหล่งช่วยเหลือให้เกิด

ประโยชน์ (resource utilization) 4) การเป็นหุ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ (the formation of 

a patient-provider partnership) และ 5) การลงมือ

ท�า (action planning) นอกจากนี้ยังมีคุณลักษณะ

ที่ท�าการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพโดยต้องปรับให้

เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) เพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมกับบคุคล วฒันธรรม กฏหมายและสิง่แวดล้อม

ทีม่คีวามแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองอยู่ทั้งในระดับ

ต�่าและระดับดี แต่ยังไม่พบการศึกษาการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

การที่บุคคลจะสามารถจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน 

ต้องอาศัยความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ซึง่

เป็นทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคม เพื่อให้

สามารถเข้าถงึและเข้าใจข้อมลูจากแหล่งต่างๆ สามารถ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อหาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

และใช ้เป ็นข ้อมูลพื้นฐานส�าหรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูง และช่วยให้พระสงฆ์สูงอายุสามารถด�ารงชีวิต

อยูก่บัโรคความดนัโลหิตสงูได้โดยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละ

ไม่เกิดผลกระทบต่าง ๆ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

2. เพ่ือศกึษาการจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจดัการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองในพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ หากไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะท�าให้การด�าเนินโรคมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง จึงต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อสร้างเสริมสุข

ภาพให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ตามแนวคิด

การจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & 

Holman, 2003) ซึ่งมีเป้าหมายในการจัดการตนเองใน 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษา 2) การจัดการ

ด้านบทบาทหน้าที่ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ซึ่งบุคคล

ติดต่อสื่อสารและขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ 

รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

แปลผลข้อมูล (Nutbeam, 2000) เพื่อน�ามาใช้ในการ

จัดการโรคของตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถแบ่งได้ดงันี ้1) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดับพืน้

ฐาน เป็นทักษะในการอ่าน การเขียน การเข้าใจค�าศัพท์ 

การแปลความหมาย การคิดค�านวณจ�านวนตัวเลข เพื่อ

ใช้เป็นข้อมลูด้านสขุภาพ ในการด�ารงสขุภาพทีด่ใีนชวิีต

ประจ�าวันที่ส�าคัญ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ เป็นการใช้ทกัษะทีเ่พิม่ขึน้จากระดบัพืน้ฐาน

โดยใช้ร่วมกับทักษะทางสังคมในการด�ารงชีวิต เพื่อ

จัดการกับข้อมูลที่หลากหลายจากการสื่อสารกับบุคคล

อ่ืนและตัดสินใจน�าไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ เป็นการใช้ทักษะข้ันสูงโดยเป็นการใช้ทั้ง

ทักษะระดับปัญญา ทักษะทางสังคม การคิดวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เชือ่มโยงความสมัพนัธ์ เปรยีบเทยีบ ประมวล

ผลข้อมลูทีไ่ด้รบัและน�ามาใช้เพือ่ควบคมุเหตกุารณ์หรอื

สถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการเป็นผู้จัดการ และให้การ

สนับสนุนแก่บุคคลในชุมชนในการเปลี่ยนแปลงด้าน

สขุภาพ (Nutbeam, 2000) จากการทบทวนวรรณเกีย่ว

กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพพบว่ามีการศึกษาความ

สมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายขุอง เกโบเออร์, 

เดอ วินเทอร์, สปูเรนเบิร์ก, ไวเนีย, และ ไรจ์เนเวลด์ 

(Geboers, de Winter, Spoorenberg, Wynia, & 

Reijneveld, 2016) ในผู้สูงอายุจังหวัดโกรนิงเกน 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าเมื่อมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพระดับต�่าจะท�าให้การจัดการตนเองต�่าลงด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ

จัดการตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพจนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่ท�าในกลุ่มผู้ใหญ่ 

และในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่มี

การศกึษาทีค่รอบคลมุและอธบิายการจัดการตนเองและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการ

ตนเอง และความรอบรูด้้านสขุภาพในพระสงฆ์สงูอายทุี่
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ลดระดบัความดนัโลหติ 3) มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน 

(Barthel ADL Index) ของ Ministry of public health 

(2014) ท่ีประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้คะแนน 

12 คะแนนขึ้นไป 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมิน

โดยใช้แบบประเมินเพื่อตรวจสอบสติปัญญา การรู้คิด

ฉบับสั้น (the short portable mental status 

questionnaire, SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 

1975) ฉบับภาษาไทยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ที่ประกอบไปด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้

คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ก�าหนดโดยวิธีการ

วเิคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power analysis) ก�าหนด

ค่าอ�านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น

ท่ี 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

(medium effect size) ที่สามารถน�ามาใช้ในการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 0.3 จาก

การเปิดตารางได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน (Polit & 

Beck, 2008) โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่ผู้วจิยัใช้วธิี

การสุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนโดยแบ่งตามภูมิศาสตร์

ของจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จ�านวนพื้นท่ีละ 1 โรงพยาบาล 

และจ�านวนพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัได้ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบชัน้

ภูมิ (stratified random sampling) อย่างเป็นสัดส่วน 

โดยได ้ผลการสุ ่มดังนี้  1) โรงพยาบาลสงฆ ์แห ่ง

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 53 คน 2) 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ�านวน 10 คน 3) โรงพยาบาล

สารภ ีจ�านวน 10 คน 4) โรงพยาบาลสนัป่าตอง จ�านวน 

15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลความ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

จ�าเป็นต้องมีทักษะประกอบ 5 ทักษะ ได้แก่ การแก้ไข

ปัญหา การตัดสินใจ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้

แหล่งช่วยเหลือให้เกิดประโยชน์ การเป็นหุ ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ การลงมือท�า ร่วมกับ

การปรับให้เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งการที่บุคคลจะ

สามารถจัดการตนเองใน 3 ด้าน และมีทักษะทั้ง 5 

ทกัษะได้ ต้องอาศยัความรอบรูด้้านสขุภาพซึง่เป็นทกัษะ

ทาง ทักษะทางปัญญา และ ทกัษะทางสงัคม (Nutbeam, 

2000) เพื่อให้สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ โดยแบ่งเป็นแต่ละระดับคือ 1) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่าง ๆ 

จะท�าให้สามารถแก้ไขปัญหา ติดต่อสือ่สาร หาข้อมลูเพ่ิม

เติม คัดเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และโต้ตอบอย่างมี

ส่วนร่วมโดยใช้การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล 

หรือสร้างแนวทางการปฏิบัติใหม่ที่เหมาะสมกับตนเอง

ได้ ดังน้ันความรอบรู ้ด้านสุขภาพ จึงน่าจะมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

การจดัการตนเอง และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

ในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยนอก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ปราะชากร คือพระสงฆ์สงูอายโุรคความดันโลหติ

สูงในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงไม่ต�่ากว่า 6 เดือน 2) ได้รับการรักษาด้วยยา
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจยัด�าเนนิการพทิกัษ์สิทธขิองกลุ่มตวัอย่างโดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมโรง

พยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ร่วมกบัยืน่เอกสาร

เพื่อขอเก็บข้อมูลต่อส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเข้าร่วม

ในการท�าวจิัย โดยแจ้งใหท้ราบวา่การผู้เขา้ร่วมงานวิจยั

มอีสิระในการตดัสนิใจโดยจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาหรือบริการทางด้านสุขภาพ ข้อมลูท่ีถกูรวบรวมจะ

ถกูปกปิดเป็นความลับ และจะเปิดเผยในเฉพาะรูปทีเ่ป็น

ภาพรวมของการน�าเสนอและอภปิรายในการศึกษาทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยท�าหนังสือจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงหน่วย

งานต ่างๆ หลังได ้ รับอนุญาตจากผู ้อ� านวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่แล้ว จึงเข้าพบหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

สันป่าตอง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสารภี 

และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการท�าวิจัยและขออนุญาตใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมในการท�าวิจัย จาก

นั้นผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใช้

เวลาประมาณ 30 นาที ในสถานที่มีความเป็นส่วนตัว 

จ�านวนพรรษา ระดบัการศกึษาทางโลก ระดับการศกึษา

ทางธรรม เขตที่ต้ังของวัด แหล่งบริการด้านสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลด้านสขุภาพ และ ข้อมลูความเจบ็ป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรค

ประจ�าตัวร่วมอื่นๆ ยาที่ใช้ส�าหรับลดระดับความดัน

โลหิตและยาอื่นๆ ระดับความดันโลหิตย้อนหลัง 3 ครั้ง 

และโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

2. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อค�าถาม 

14 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ จริยา 

นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค�าผลศิริ 

(Noppakror, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) 

ทีพ่ฒันาจากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ นทับมี 

(Nutbeam, 2000) และผูว้จิยัได้แบ่งเป็น แบบสมัภาษณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ แบบสมัภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ โดยหาค่าดัชนี

ความตรงด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ .96, .96, .96, และ .95 ตามล�าดับ และความ

เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน โดยค�านวณจากค่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .87, .92, .90, และ .85 ตาม

ล�าดับ

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อ

ค�าถาม 26 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงของ เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, 

และ ทศพร ค�าผลศิริ (Thatseng, Lasuka, & 

Khampolsiri, 2012) ที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 

2003) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .95 และ

ความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ได ้ค ่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .84 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564272



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ลดระดับความดันโลหติ 3) มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน 

(Barthel ADL Index) ของ Ministry of public health 

(2014) ท่ีประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้คะแนน 

12 คะแนนขึ้นไป 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมิน

โดยใช้แบบประเมินเพื่อตรวจสอบสติปัญญา การรู้คิด

ฉบับสั้น (the short portable mental status 

questionnaire, SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 

1975) ฉบับภาษาไทยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ที่ประกอบไปด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้

คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ก�าหนดโดยวิธีการ

วเิคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power analysis) ก�าหนด

ค่าอ�านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น

ท่ี 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

(medium effect size) ที่สามารถน�ามาใช้ในการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 0.3 จาก

การเปิดตารางได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน (Polit & 

Beck, 2008) โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัเชยีงใหม่ ซ่ึงผู้วิจยัใช้วธิี

การสุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนโดยแบ่งตามภูมิศาสตร์

ของจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จ�านวนพื้นที่ละ 1 โรงพยาบาล 

และจ�านวนพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัได้ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบช้ัน

ภูมิ (stratified random sampling) อย่างเป็นสัดส่วน 

โดยได ้ผลการสุ ่มดังนี้  1) โรงพยาบาลสงฆ ์แห ่ง

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 53 คน 2) 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ�านวน 10 คน 3) โรงพยาบาล

สารภ ีจ�านวน 10 คน 4) โรงพยาบาลสนัป่าตอง จ�านวน 

15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

จ�าเป็นต้องมีทักษะประกอบ 5 ทักษะ ได้แก่ การแก้ไข

ปัญหา การตัดสินใจ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้

แหล่งช่วยเหลือให้เกิดประโยชน์ การเป็นหุ ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ การลงมือท�า ร่วมกับ

การปรับให้เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงการท่ีบุคคลจะ

สามารถจัดการตนเองใน 3 ด้าน และมีทักษะทั้ง 5 

ทกัษะได้ ต้องอาศยัความรอบรูด้้านสขุภาพซึง่เป็นทกัษะ

ทาง ทักษะทางปัญญา และ ทกัษะทางสงัคม (Nutbeam, 

2000) เพื่อให้สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ โดยแบ่งเป็นแต่ละระดับคือ 1) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่าง ๆ 

จะท�าให้สามารถแก้ไขปัญหา ตดิต่อสือ่สาร หาข้อมลูเพ่ิม

เติม คัดเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และโต้ตอบอย่างมี

ส่วนร่วมโดยใช้การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล 

หรือสร้างแนวทางการปฏิบัติใหม่ท่ีเหมาะสมกับตนเอง

ได้ ดังนั้นความรอบรู ้ด้านสุขภาพ จึงน่าจะมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

การจดัการตนเอง และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

ในพระสงฆ์สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยนอก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ปราะชากร คอืพระสงฆ์สงูอายโุรคความดนัโลหติ

สูงในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงไม่ต�่ากว่า 6 เดือน 2) ได้รับการรักษาด้วยยา

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูวิ้จยัด�าเนนิการพทัิกษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมโรง

พยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ร่วมกบัยืน่เอกสาร

เพื่อขอเก็บข้อมูลต่อส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเข้าร่วม

ในการท�าวจิัย โดยแจ้งใหท้ราบวา่การผู้เข้าร่วมงานวิจยั

มอีสิระในการตดัสนิใจโดยจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการ

รกัษาหรอืบรกิารทางด้านสขุภาพ ข้อมลูทีถ่กูรวบรวมจะ

ถกูปกปิดเป็นความลบั และจะเปิดเผยในเฉพาะรปูท่ีเป็น

ภาพรวมของการน�าเสนอและอภปิรายในการศกึษาทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยท�าหนังสือจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงหน่วย

งานต ่างๆ หลังได ้ รับอนุญาตจากผู ้อ� านวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่แล้ว จึงเข้าพบหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

สันป่าตอง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสารภี 

และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการท�าวิจัยและขออนุญาตใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมในการท�าวิจัย จาก

นั้นผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใช้

เวลาประมาณ 30 นาที ในสถานท่ีมีความเป็นส่วนตัว 

จ�านวนพรรษา ระดบัการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา

ทางธรรม เขตที่ต้ังของวัด แหล่งบริการด้านสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และ ข้อมลูความเจ็บป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรค

ประจ�าตัวร่วมอื่นๆ ยาที่ใช้ส�าหรับลดระดับความดัน

โลหิตและยาอื่นๆ ระดับความดันโลหิตย้อนหลัง 3 ครั้ง 

และโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

2. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อค�าถาม 

14 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ จริยา 

นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค�าผลศิริ 

(Noppakror, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) 

ทีพ่ฒันาจากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ นทับมี 

(Nutbeam, 2000) และผูว้จัิยได้แบ่งเป็น แบบสมัภาษณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏสิมัพนัธ์ แบบสมัภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ โดยหาค่าดัชนี

ความตรงด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ .96, .96, .96, และ .95 ตามล�าดับ และความ

เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน โดยค�านวณจากค่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .87, .92, .90, และ .85 ตาม

ล�าดับ

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อ

ค�าถาม 26 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงของ เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, 

และ ทศพร ค�าผลศิริ (Thatseng, Lasuka, & 

Khampolsiri, 2012) ที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 

2003) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .95 และ

ความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ได ้ค ่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .84 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย แบบสมัภาษณ์ความรอบรูด้้าน

สุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ

แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถิตโิดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน และคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง หลังจาก

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ 

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test [KS]) พบว่า

คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรูด้้าน

สุขภาพระดับพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ และคะแนนการจัดการตนเอง มกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation) ในการวเิคราะห์ และ

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ทั้งนี้

ได้ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้เกณฑ์

พิจารณาระดับความสัมพันธ์ (Burns & Grove, 2009)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระสงฆ์สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 88 คน พบว่ามีอายุ

เฉลี่ย 68.39 ปี (SD = 7.15) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี 52 ราย (ร้อยละ 59.09) มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา 31 ราย (ร้อยละ 35.23) ระยะเวลา

ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดันโลหติสงู ส่วนใหญ่

มรีะยะเวลาอยูร่ะหว่าง 1-10 ปี 60 ราย (ร้อยละ 68.18) 

รับประทานยาส�าหรับลดระดับความดันโลหิตและยา

อื่นๆ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 67 ราย (ร้อยละ 76.14) 

เขตทีต่ัง้ของวดัส่วนใหญ่อยูน่อกเขตอ�าเภอเมอืง 55 ราย 

(62.50) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีพระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์

เป็นหลกั 88 ราย (ร้อยละ 100) ในจ�านวนนีม้ผู้ีท่ีใช้แหล่ง

ข้อมลูจากสือ่สิง่พมิพ์และอนิเตอร์เนต็เพิม่เตมิจ�านวน 30 

และ 27 รายตามล�าดับ (ร้อยละ 34.09 และร้อยละ 

30.68) สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 76 ราย 

(ร้อยละ 86.36) ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง 51 ราย (ร้อยละ 57.95)

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพันธ์อยู่

ในระดับปานกลาง ( = 36.10, SD = 9.57, ( = 

13.94, SD = 3.84,  = 13.19, SD = 3.73 ตามล�าดับ) 

มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (median = 7.50, Q.D. = 

3.00) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 78.43, SD = 9.48) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตารางที ่1 คะแนนแบบสมัภาษณ์ ช่วงคะแนน แนวโน้มเข้าสูส่่วนกลางและการกระจายข้อมลู ระดบัความรอบรูด้้าน

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปร
คะแนน

แบบสัมภาษณ์
ช่วงคะแนน

แนวโน้มเข้าสู่ส่วน

กลางและการกระ

จายของข้อมูล

ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง

14.00-56.00

5.00-20.00

5.00-20.00

4.00-16.00

26.00-104.00

15.00-56.00

5.00-20.00

5.00-20.00

4.00-16.00

56.00-

103.00

 = 36.10 

SD= (9.57)

 = 13.94 

SD= (3.84)

 =13.19 

SD= (3.73)

Median= 7.50  

Q.D.= (3.00)

 = 78.43 

SD (9.48)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่า

ปานกลาง

เมือ่จ�าแนกระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม

และรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 52.28 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.32 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.18 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�า่ ร้อยละ 61.36 และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.55 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

และการจัดการตนเอง (n = 88)

ตัวแปร
ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง

18 (20.45)

16 (18.18)

24 (27.27)

54 (61.36)

0

46 (52.28)

39 (44.32)

38 (43.18)

15 (17.05)

48 (54.55)

24 (27.27)

33 (37.50)

26 (29.55)

19 (21.59)

40 (45.45)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านกับการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .553, p< .001) เมื่อ

จ�าแนกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย แบบสมัภาษณ์ความรอบรูด้้าน

สุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถิตโิดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน และคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง หลังจาก

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ 

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test [KS]) พบว่า

คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรูด้้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ และคะแนนการจดัการตนเอง มกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation) ในการวเิคราะห์ และ

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ทั้งนี้

ได้ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้เกณฑ์

พิจารณาระดับความสัมพันธ์ (Burns & Grove, 2009)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระสงฆ์สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 88 คน พบว่ามีอายุ

เฉลี่ย 68.39 ปี (SD = 7.15) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี 52 ราย (ร้อยละ 59.09) มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา 31 ราย (ร้อยละ 35.23) ระยะเวลา

ท่ีได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่

มรีะยะเวลาอยูร่ะหว่าง 1-10 ปี 60 ราย (ร้อยละ 68.18) 

รับประทานยาส�าหรับลดระดับความดันโลหิตและยา

อื่นๆ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 67 ราย (ร้อยละ 76.14) 

เขตทีต้ั่งของวดัส่วนใหญ่อยูน่อกเขตอ�าเภอเมอืง 55 ราย 

(62.50) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่พระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์

เป็นหลกั 88 ราย (ร้อยละ 100) ในจ�านวนน้ีมผู้ีทีใ่ช้แหล่ง

ข้อมลูจากสือ่สิง่พิมพ์และอนิเตอร์เน็ตเพิม่เตมิจ�านวน 30 

และ 27 รายตามล�าดับ (ร้อยละ 34.09 และร้อยละ 

30.68) สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 76 ราย 

(ร้อยละ 86.36) ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง 51 ราย (ร้อยละ 57.95)

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพันธ์อยู่

ในระดับปานกลาง ( = 36.10, SD = 9.57, ( = 

13.94, SD = 3.84,  = 13.19, SD = 3.73 ตามล�าดับ) 

มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (median = 7.50, Q.D. = 

3.00) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 78.43, SD = 9.48) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตารางที ่1 คะแนนแบบสมัภาษณ์ ช่วงคะแนน แนวโน้มเข้าสูส่่วนกลางและการกระจายข้อมลู ระดบัความรอบรูด้้าน

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปร
คะแนน

แบบสัมภาษณ์
ช่วงคะแนน

แนวโน้มเข้าสู่ส่วน

กลางและการกระ

จายของข้อมูล

ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง

14.00-56.00

5.00-20.00

5.00-20.00

4.00-16.00

26.00-104.00

15.00-56.00

5.00-20.00

5.00-20.00

4.00-16.00

56.00-

103.00

 = 36.10 

SD= (9.57)

 = 13.94 

SD= (3.84)

 =13.19 

SD= (3.73)

Median= 7.50  

Q.D.= (3.00)

 = 78.43 

SD (9.48)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่า

ปานกลาง

เมือ่จ�าแนกระดับความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม

และรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 52.28 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.32 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.18 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วจิารณญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�า่ ร้อยละ 61.36 และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.55 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

และการจัดการตนเอง (n = 88)

ตัวแปร
ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง

18 (20.45)

16 (18.18)

24 (27.27)

54 (61.36)

0

46 (52.28)

39 (44.32)

38 (43.18)

15 (17.05)

48 (54.55)

24 (27.27)

33 (37.50)

26 (29.55)

19 (21.59)

40 (45.45)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านกับการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .553, p< .001) เมื่อ

จ�าแนกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (r = .469, p< .001) ระดับ

ปฏิสัมพันธ์ (r = .528, p< .001) ระดับวิจารณญาณ 

(r = .388, p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

(n = 88)

ตัวแปร การจัดการตนเอง ระดับความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

.553**

.469**

.528**

.388**

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

** p < .001

การอภิปรายผล

1. จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เม่ือแยกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดับพ้ืนฐานและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 1) 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ผู้สูง

อายุกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 68.39 ปี ท�าให้มี

ข้อจ�ากัดด้านการมองเห็น การได้ยิน และการจดจ�า 

ส�าหรับการอ่าน เขียน เข้าใจความหมายของข้อมูล

ลดลงเล็กน้อย เห็นได้จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.32) (ตารางที่ 2) ส่งผลให้

มกีารเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงเพือ่การท�าความเข้าใจกบั

ข้อมูลใหม่โดยใช้ทักษะทางปัญญาได้พอสมควร แต่

อย่างไรก็ตามยังเกิดผลกระทบในการอ่านฉลากยาและ

ใบให้ค�าแนะน�าหรือแผ่นพับให้ความรู้ที่มีความซับซ้อน 

ไม่ทราบชือ่หรอืค�าศพัท์ทีเ่ป็นศัพท์ทางการแพทย์ ซึง่เป็น

ไปในท�านองเดียวกันกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ โคบายาชิ, 

วอร์เดิ้ล, วูล์ฟ, และ ฟอน แวกเนอร์ (Kobayashi, 

Wardle, Wolf, & Von Wagner, 2016) ที่ศึกษาความ

สมัพนัธ์ของอายกุบัความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

ในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป พบว่าอายุ

ท่ีมากข้ึนมีส่วนเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐานลดลง มีผลต่อการใช้ทักษะทางปัญญาใน

ด้านการอ่าน การท�าความเข้าใจ การค�านวณ รวมทัง้ค�า

ศัพท์ที่ใช้ทางการแพทย์

การศึกษาทางโลกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ร่วมกับวัดเป็นที่อยู่

อาศัยของผู้สงบ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตอ�าเภอ

เมืองร้อยละ 62.50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งส่งผล

ต่อการใช้ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมใน

ระดับท่ีสูงข้ึนเพื่อรับและจัดการข้อมูลจากแหล่งบริการ

ด้านสุขภาพและข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ ซึ่งจากผลการ

ศึกษาพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.18) และ ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัขัน้ปฏสิมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต�า่ (ร้อยละ 

61.36) (ตารางที่ 2) อันเนื่องมาจากการแสวงหาข้อมูล

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้มีประสบการณ์ หรือรับ

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพไม่ใช่กิจวัตรของสงฆ์ 

ท�าให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ท้ังทางตรงและทางอ้อมจาก

การเข้าถงึสือ่สิง่พมิพ์ อนิเตอร์เนต็ โทรทศัน์ ทีเ่ป็นข้อมลู

ด้านสุขภาพและน�ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันร่วม

กบักจิวตัรของสงฆ์ ท�าให้เกดิการสือ่สารระหว่างพระสงฆ์

สู งอายุ และ บุคลากรทางการแพทย ์หรื อผู ้ ท่ี มี

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ประสบการณ์ที่ไม่เหมาะสม ไม่เข้าใจค�าแนะน�า ไม่กล้า

สอบถามหรอืแลกเปลีย่นข้อมลูด้านสขุภาพเพิม่เตมิ เมือ่

ข้อมูลที่ได้รับไม่เพียงพอท�าให้ไม่เกิดการคิดในเชิงการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความสัมพันธ์หรือเปรียบ

เทยีบข้อมลู ขาดการพิจารณาความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู 

การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารหรอืค่าระดบัความดันโลหิต

เพ่ือประกอบการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ธัญชนก ขุมทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ, และ ขวัญเมือง 

แก้วด�าเกงิ (Kumthong, Poltisiri, & Kaeo-dum-kong, 

2016) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สูง ในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง จ�านวน 1,138 คน 

พบว่าการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคคลที่อาศัยอยู่

ร่วมกันทั้งในด้านการสนับสนุน และแลกเปล่ียนข้อมูล

จะช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์ผูส้งูโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.55) 

(ตารางท่ี 2) สามารถอธิบายได้ว่า พระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถจัดการกับปัญหาจากความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ด�าเนนิชีวิตและเป็นไปตามกจิวัตรของสงฆ์ทัง้ในด้านการ

รักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านอารมณ์ได้ปานกลาง 

ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมได้ทุกด้านเนื่องจากข้อจ�ากัดความ

เป็นสมณวัตรที่พึงอยู่ในอาการส�ารวมเพื่อเป็นที่เคารพ

แก่บุคคลท่ีพบเห็น ไม่สามารถประกอบอาหารได้เอง 

ต้องฉันอาหารตามที่ได้รับจากการบิณฑบาต หาก

ประเภทอาหารที่ได้รับมามีปริมาณน้อย ไม่เพียงพอต่อ

การคดัเลอืกประเภทอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ท�าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้าน

โภชนาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ คณิศฉัตร์ 

วฒุศิกัดิส์กลุ (Wuttisaksakul, 2018) ทีศึ่กษาพฤตกิรรม

สุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระ

สงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 167 รูป 

พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉนัอาหารทีไ่ด้จากการบณิฑบาต

รวมทัง้ภตัตาหารทีโ่ยมอปัุฏฐากได้น�ามาถวายอย่างตัง้ใจ 

และต้องฉันเพื่อตอบสนองความศรัทธาของฆราวาสไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ รวมถึงเป็นความเช่ือส�าหรับผู้ที่

ล่วงลับไปจะได้รับอาหารเช่นเดียวกับที่พระสงฆ์ฉัน

ระดบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานร่วมกบัระยะเวลาทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

และระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 

68.90 (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

การจดัการตนเอง ซึง่การศึกษาขึน้พ้ืนฐานจะช่วยให้พระ

สงฆ์สงูอายสุามารถรบัรูแ้ละเข้าใจค�าแนะน�า ในสิง่ทีต้่อง

เรียนรู้ ฝกฝนทักษะ ส่ังสมประสบการณ์ พัฒนาความ

สามารถในการแก้ไขปัญหา ตัดสินใจ ค้นหาแหล่งช่วย

เหลือ และตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองให้มีความเหมาะสม กระทั่งสามารถ

ประยุกต์หรือปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตซึ่งไม่ขัดต่อ

หลักกิจวัตรของสงฆ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒายุ, และ นันทวัน 

สุวรรณรูป (Jandeekaewsakul, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2018) ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตทุีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์บรกิาร

สาธารณสุขจ�านวน 3 แห่ง ในสังกัดส�านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบว่าเม่ือมีองค์ความรู้พื้นฐานดีจะ

ท�าให้การจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และการ

ศกึษาของ สมุาพร สจุ�านงค์, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, นรัิตน์ 

อมิาม ี(Sujamnong, Therawiwat, & Imamee, 2013) 

ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�าบลตลาดขวญั จ�านวน 200 คน พบว่าเมือ่ระยะ

เวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนานมากขึน้ จะท�าให้

การจดัการตนเองในด้านการบรโิภคอาหารและการออก

ก�าลังกายดีขึ้นตาม

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาทางโลกในระดับท่ีสูง 

และการศึกษาทางธรรมทั้งแผนกธรรมและแผนกบาลี 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564276



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (r = .469, p< .001) ระดับ

ปฏิสัมพันธ์ (r = .528, p< .001) ระดับวิจารณญาณ 

(r = .388, p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

(n = 88)

ตัวแปร การจัดการตนเอง ระดับความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

.553**

.469**

.528**

.388**

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

** p < .001

การอภิปรายผล

1. จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เม่ือแยกรายด้านพบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับพ้ืนฐานและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (ตารางท่ี 1) 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ผู้สูง

อายุกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 68.39 ปี ท�าให้มี

ข้อจ�ากัดด้านการมองเห็น การได้ยิน และการจดจ�า 

ส�าหรับการอ่าน เขียน เข้าใจความหมายของข้อมูล

ลดลงเล็กน้อย เห็นได้จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.32) (ตารางที่ 2) ส่งผลให้

มกีารเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงเพือ่การท�าความเข้าใจกบั

ข้อมูลใหม่โดยใช้ทักษะทางปัญญาได้พอสมควร แต่

อย่างไรก็ตามยังเกิดผลกระทบในการอ่านฉลากยาและ

ใบให้ค�าแนะน�าหรือแผ่นพับให้ความรู้ที่มีความซับซ้อน 

ไม่ทราบชือ่หรอืค�าศพัท์ท่ีเป็นศพัท์ทางการแพทย์ ซึง่เป็น

ไปในท�านองเดียวกันกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ โคบายาชิ, 

วอร์เดิ้ล, วูล์ฟ, และ ฟอน แวกเนอร์ (Kobayashi, 

Wardle, Wolf, & Von Wagner, 2016) ที่ศึกษาความ

สมัพนัธ์ของอายกุบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 

ในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป พบว่าอายุ

ท่ีมากขึ้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐานลดลง มีผลต่อการใช้ทักษะทางปัญญาใน

ด้านการอ่าน การท�าความเข้าใจ การค�านวณ รวมทัง้ค�า

ศัพท์ที่ใช้ทางการแพทย์

การศึกษาทางโลกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ร่วมกับวัดเป็นที่อยู่

อาศัยของผู้สงบ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตอ�าเภอ

เมืองร้อยละ 62.50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งส่งผล

ต่อการใช้ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมใน

ระดับที่สูงขึ้นเพื่อรับและจัดการข้อมูลจากแหล่งบริการ

ด้านสุขภาพและข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ ซ่ึงจากผลการ

ศึกษาพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.18) และ ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัขัน้ปฏสิมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต�า่ (ร้อยละ 

61.36) (ตารางที่ 2) อันเนื่องมาจากการแสวงหาข้อมูล

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้มีประสบการณ์ หรือรับ

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพไม่ใช่กิจวัตรของสงฆ์ 

ท�าให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

การเข้าถงึสือ่สิง่พมิพ์ อนิเตอร์เนต็ โทรทัศน์ ทีเ่ป็นข้อมลู

ด้านสุขภาพและน�ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันร่วม

กบักจิวตัรของสงฆ์ ท�าให้เกดิการสือ่สารระหว่างพระสงฆ์

สู งอายุ และบุ คลากรทางการแพทย ์หรื อผู ้ ที่ มี

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ประสบการณ์ที่ไม่เหมาะสม ไม่เข้าใจค�าแนะน�า ไม่กล้า

สอบถามหรือแลกเปลีย่นข้อมลูด้านสขุภาพเพิม่เติม เมือ่

ข้อมูลที่ได้รับไม่เพียงพอท�าให้ไม่เกิดการคิดในเชิงการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความสัมพันธ์หรือเปรียบ

เทยีบข้อมลู ขาดการพจิารณาความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู 

การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลผล

การตรวจทางห้องปฏบิติัการหรอืค่าระดับความดันโลหติ

เพ่ือประกอบการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ธัญชนก ขุมทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ, และ ขวัญเมือง 

แก้วด�าเกงิ (Kumthong, Poltisiri, & Kaeo-dum-kong, 

2016) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดันโลหติ

สูง ในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง จ�านวน 1,138 คน 

พบว่าการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคคลที่อาศัยอยู่

ร่วมกันทั้งในด้านการสนับสนุน และแลกเปลี่ยนข้อมูล

จะช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์ผูส้งูโรคความดนั

โลหติสงู พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.55) 

(ตารางท่ี 2) สามารถอธิบายได้ว่า พระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถจัดการกับปัญหาจากความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ด�าเนนิชวีติและเป็นไปตามกจิวตัรของสงฆ์ทัง้ในด้านการ

รักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านอารมณ์ได้ปานกลาง 

ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมได้ทุกด้านเนื่องจากข้อจ�ากัดความ

เป็นสมณวัตรที่พึงอยู่ในอาการส�ารวมเพื่อเป็นที่เคารพ

แก่บุคคลท่ีพบเห็น ไม่สามารถประกอบอาหารได้เอง 

ต้องฉันอาหารตามที่ได้รับจากการบิณฑบาต หาก

ประเภทอาหารที่ได้รับมามีปริมาณน้อย ไม่เพียงพอต่อ

การคดัเลอืกประเภทอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ท�าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้าน

โภชนาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ คณิศฉัตร์ 

วุฒศิกัดิส์กลุ (Wuttisaksakul, 2018) ทีศึ่กษาพฤติกรรม

สุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระ

สงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 167 รูป 

พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉนัอาหารทีไ่ด้จากการบณิฑบาต

รวมท้ังภตัตาหารท่ีโยมอปัุฏฐากได้น�ามาถวายอย่างตัง้ใจ 

และต้องฉันเพื่อตอบสนองความศรัทธาของฆราวาสไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ รวมถึงเป็นความเช่ือส�าหรับผู้ท่ี

ล่วงลับไปจะได้รับอาหารเช่นเดียวกับที่พระสงฆ์ฉัน

ระดบัการศึกษาข้ันพืน้ฐานร่วมกบัระยะเวลาท่ีได้

รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

และระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 

68.90 (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

การจดัการตนเอง ซึง่การศกึษาขึน้พ้ืนฐานจะช่วยให้พระ

สงฆ์สงูอายสุามารถรบัรูแ้ละเข้าใจค�าแนะน�า ในสิง่ท่ีต้อง

เรียนรู้ ฝกฝนทักษะ สั่งสมประสบการณ์ พัฒนาความ

สามารถในการแก้ไขปัญหา ตัดสินใจ ค้นหาแหล่งช่วย

เหลือ และตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองให้มีความเหมาะสม กระท่ังสามารถ

ประยุกต์หรือปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตซึ่งไม่ขัดต่อ

หลักกิจวัตรของสงฆ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒายุ, และ นันทวัน 

สุวรรณรูป (Jandeekaewsakul, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2018) ท่ีศึกษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตท่ีุมารบับรกิารท่ีศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขจ�านวน 3 แห่ง ในสังกัดส�านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบว่าเมื่อมีองค์ความรู้พื้นฐานดีจะ

ท�าให้การจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และการ

ศกึษาของ สมุาพร สจุ�านงค์, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, นรัิตน์ 

อมิาม ี(Sujamnong, Therawiwat, & Imamee, 2013) 

ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการตนเองของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�าบลตลาดขวญั จ�านวน 200 คน พบว่าเมือ่ระยะ

เวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูนานมากขึน้ จะท�าให้

การจดัการตนเองในด้านการบรโิภคอาหารและการออก

ก�าลังกายดีขึ้นตาม

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาทางโลกในระดับท่ีสูง 

และการศึกษาทางธรรมทั้งแผนกธรรมและแผนกบาลี 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ได้เน้นการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการดูแลสขุภาพ และ

การศกึษาส่วนใหญ่ของสงฆ์จะมุ่งให้ความรู้เกีย่วกบัหลกั

การทางพระพุทธศาสนา จึงอาจไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

การจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คณศิฉตัร์ วุฒศิกัดิส์กุล (Wuttisaksakul, 2018) ทีศึ่กษา

พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพ

ของพระสงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 

167 รูป พบว่าจ�านวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุดทั้ง

ทางโลกและทางสงฆ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพของพระสงฆ์ ทัง้ในด้านการบรหิารร่างกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน กับการจัดการตนเอง พบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับการจัดการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r= .553) (ตาราง

ที่ 3) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้

เหน็ว่าระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมทีดี่จะท�าให้

ระดับการจัดการตนเองดีตาม สามารถอธิบายได้ว่า

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถใช้ทักษะ

ทางปญัญาและทักษะทางสงัคมทั้งในระดับพื้นฐานและ

ระดับขั้นสูงในการจัดการกับข้อมูลจากสื่อต่างๆ สืบค้น

หาข้อมูลที่จ�าเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับ

บุคคลอื่นๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่สามารถน�ามาประยุกต์

ใช้กับวิถีชีวิตตามหลักกิจวัตรของสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้พระสงฆ์สูงอายุมีการจัดการตนเองที่ดี ทั้งใน

ด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และการจัดการด้าน

อารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกโบเออร์ และ

คณะ (Geboers et al., 2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและความสามารถในการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุ จังหวัดโกรนิงเกน ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ จ�านวน 1,052 คน พบว่าเมือ่มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัต�า่จะท�าให้การจัดการตนเองต�า่ลงด้วย

จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณกับ

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ

ปานกลาง (r= .469, 528, 388 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 3) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า 

พระสงฆ์สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูใช้ทักษะทางปัญญา

พื้นฐานในการอ่าน เขียน คิดค�านวณตัวเลข ท�าความ

เข้าใจค�าศัพท์ทางการแพทย์และความหมาย และใช้

ทกัษะทางปัญญาทีส่งูขึน้ร่วมกบัทกัษะทางสงัคมในการ

สื่อสาร เจรจาต่อรอง ตัดสินใจคัดเลือกและพิจารณา

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับมาจากสื่อที่มีความ

หลากหลาย นอกจากนี้พระสงฆ์สูงอายุยังสามารถใช้

ข้อมูลท่ีมีให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการใช้ทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมขั้นสูงร่วมกันเพ่ือการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผล

ประกอบการตดัสนิใจ การแก้ไขปัญหา การค้นหาแหล่ง

ช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการรักษาและวางแผน ซึ่งส่งผล

ให้การจัดการตนเองดีขึ้น มีการออกก�าลังกาย เลือกฉัน

อาหารและยาเฉพาะโรคท่ีเหมาะสม สามารถจดัการด้าน

อารมณ์ มีทักษะในการประสานความร่วมมือระหว่าง

ผู ้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจตามนัด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮจ์มันส์, เวฟริจน์, 

เรเดเมกเกอร์ส, ฟาน เดอร์ ฟาร์ท, และ ไรจ์เก้น 

(Heijmans, Waverijin, Rademakers, van der Vaart, 

& Rijken, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัพ้ืนฐาน ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ ์  และความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ

วิจารณญาณกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จ�านวน 1,341 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพันธ์ และระดบัวจิารณญาณมคีวาม

เกีย่วพนัธ์กนัเพือ่ให้การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัด ีและ

การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการจัดการตนเอง

ในระดบัสงู ผูป่้วยต้องมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบั

วิจารณญาณที่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลหรือ

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตนเองให้แก่พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้

2. พยาบาลหรอืบคุลากรด้านสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง

สามารถพฒันาสือ่ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

และการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมกบัระดบัของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. การศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านและการจัดการตนเองในการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่ม

ตัวอย่างคือพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท�าให้

องค์ความรู้จากการศึกษาไม่ครอบคลุมพระสงฆ์สูงอายุ

ที่มีโรคร่วมหลายโรค ดังนั้นควรมีการศึกษาความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านและการจดัการตนเอง

ในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมหลายโรคเพ่ือขยายผลการศึกษาให้

ครอบคลุมการดูแลพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว

เรื้อรัง

2. ควรศึกษาความสามารถในการท�านายของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านต่อการ

จัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือน�าผลการศึกษาเป็นแนวทางจัดโปรแกรมการ การ

ดูแลที่เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากทนุผู้ช่วย

สอน/ผู้ช่วยวิจัย (TA/RA) ซึ่งเป็นทุนอุดหนุนการศึกษา

แก่ผู ้ที่เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา ของบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ได้เน้นการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ และ

การศกึษาส่วนใหญ่ของสงฆ์จะมุ่งให้ความรู้เกีย่วกบัหลกั

การทางพระพุทธศาสนา จึงอาจไม่มีความเก่ียวข้องกับ

การจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คณศิฉตัร์ วุฒิศกัดิส์กุล (Wuttisaksakul, 2018) ท่ีศกึษา

พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ของพระสงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 

167 รูป พบว่าจ�านวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุดทั้ง

ทางโลกและทางสงฆ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพของพระสงฆ์ ทัง้ในด้านการบรหิารร่างกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน กับการจัดการตนเอง พบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับการจัดการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r= .553) (ตาราง

ท่ี 3) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงให้

เหน็ว่าระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมทีด่จีะท�าให้

ระดับการจัดการตนเองดีตาม สามารถอธิบายได้ว่า

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถใช้ทักษะ

ทางปญัญาและทักษะทางสงัคมทั้งในระดับพื้นฐานและ

ระดับขั้นสูงในการจัดการกับข้อมูลจากสื่อต่างๆ สืบค้น

หาข้อมูลที่จ�าเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับ

บุคคลอื่นๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่สามารถน�ามาประยุกต์

ใช้กับวิถีชีวิตตามหลักกิจวัตรของสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้พระสงฆ์สูงอายุมีการจัดการตนเองที่ดี ทั้งใน

ด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และการจัดการด้าน

อารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกโบเออร์ และ

คณะ (Geboers et al., 2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและความสามารถในการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุ จังหวัดโกรนิงเกน ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ จ�านวน 1,052 คน พบว่าเมือ่มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัต�า่จะท�าให้การจดัการตนเองต�า่ลงด้วย

จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณกับ

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ

ปานกลาง (r= .469, 528, 388 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 3) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า 

พระสงฆ์สงูอายโุรคความดันโลหติสงูใช้ทกัษะทางปัญญา

พื้นฐานในการอ่าน เขียน คิดค�านวณตัวเลข ท�าความ

เข้าใจค�าศัพท์ทางการแพทย์และความหมาย และใช้

ทกัษะทางปัญญาทีส่งูขึน้ร่วมกบัทกัษะทางสงัคมในการ

สื่อสาร เจรจาต่อรอง ตัดสินใจคัดเลือกและพิจารณา

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับมาจากสื่อที่มีความ

หลากหลาย นอกจากน้ีพระสงฆ์สูงอายุยังสามารถใช้

ข้อมูลที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการใช้ทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมขั้นสูงร่วมกันเพ่ือการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผล

ประกอบการตดัสนิใจ การแก้ไขปัญหา การค้นหาแหล่ง

ช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการรักษาและวางแผน ซึ่งส่งผล

ให้การจัดการตนเองดีขึ้น มีการออกก�าลังกาย เลือกฉัน

อาหารและยาเฉพาะโรคทีเ่หมาะสม สามารถจดัการด้าน

อารมณ์ มีทักษะในการประสานความร่วมมือระหว่าง

ผู ้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจตามนัด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮจ์มันส์, เวฟริจน์, 

เรเดเมกเกอร์ส, ฟาน เดอร์ ฟาร์ท, และ ไรจ์เก้น 

(Heijmans, Waverijin, Rademakers, van der Vaart, 

& Rijken, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ ์  และความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ

วิจารณญาณกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จ�านวน 1,341 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน ระดับปฏสิมัพันธ์ และระดับวจิารณญาณมคีวาม

เกีย่วพนัธ์กนัเพือ่ให้การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัด ีและ

การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการจัดการตนเอง

ในระดบัสงู ผูป่้วยต้องมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพในระดับ

วิจารณญาณที่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลหรือ

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตนเองให้แก่พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้

2. พยาบาลหรอืบคุลากรด้านสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง

สามารถพัฒนาส่ือในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

และการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมกบัระดบัของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. การศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านและการจัดการตนเองในการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่ม

ตัวอย่างคือพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท�าให้

องค์ความรู้จากการศึกษาไม่ครอบคลุมพระสงฆ์สูงอายุ

ที่มีโรคร่วมหลายโรค ดังนั้นควรมีการศึกษาความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านและการจดัการตนเอง

ในกลุ่มที่มีโรคร่วมหลายโรคเพื่อขยายผลการศึกษาให้

ครอบคลุมการดูแลพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว

เรื้อรัง

2. ควรศึกษาความสามารถในการท�านายของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านต่อการ

จัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

เพื่อน�าผลการศึกษาเป็นแนวทางจัดโปรแกรมการ การ

ดูแลที่เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากทนุผูช่้วย

สอน/ผู้ช่วยวิจัย (TA/RA) ซึ่งเป็นทุนอุดหนุนการศึกษา

แก่ผู ้ท่ีเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา ของบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้*

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
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บทคัดย่อ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคญั และสามารถท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

ในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อจิตวิญญาณโดยน�าไปสู่ความรู้สึกผิด เศร้าโศก วิตกกังวล การสนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณจึงมี

ความส�าคญัต่อการเผชญิหน้ากบัโรคเรือ้รงั การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาเป็นการส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณ 

การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความผาสกุทางจติวญิญาณ การปฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนา และความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ทีม่ารับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 88 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุก

ทางจติวิญญาณของผู้สูงอายไุทยทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และแบบวัดการปฏบิตัทิางพุทธศาสนา วิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อยู่ในระดับสูง การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.30)

ผลการวจัิยคร้ังนีเ้ป็นประโยชน์ส�าหรบับคุลากรสขุภาพในการส่งเสรมิการปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนาและความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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