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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหติสูง อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 

เหมชาติ  นีลสมิต1 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน          
การจดัการตนเอง และความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลซ าสูง อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 88 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้และมีค่า
ความเชื่อมั่นดา้นความรอบรูสุ้ขภาพ เท่ากับ 0.76 ดา้นการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.82  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ดว้ยสถิติสหสัมพันธ์เพียรส์ันและสถิติ
สหสมัพนัธส์เปียรแ์มน 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายเุฉล่ีย 68.39 ปี (SD= 7.15) อายรุะหว่าง 60-69 ปีรอ้ย
ละ 59.09 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 35.23 ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 68.18 ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้รอ้ยละ 86.36 มีโรคแทรก
ซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 42.05 กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมในระดบั
ปานกลาง  (SD.=9.57) ความรอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั p< .001 (r=.553) ผลการวิจัยครัง้นีเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบับุคลากร
ดา้นสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูโดยส่งเสรมิการจดัการตนเองผ่านการสนบัสนนุ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในทกุระดบั 

 
ค าส าคัญ : ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, การจดัการตนเอง, ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอซ าสงู 
Corresponding Author; Hemmachat Neelasamit, Email: hemnee2517@gmail.com 
 
 
 
 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

mailto:hemnee2517@gmail.com


2/16 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e268925 

Received: April 25, 2024; Revised June 6, 2024; Accepted June 14, 2024 

Health Literacy and Self-Management of Elderly  with  Hypertension 
in Sam Sung District, Khon  Kaen  Province 

Hemachat Neelasamith1 

Abstract 
This research aimed to study the overall and specific aspects of health literacy,  

self-management, and the relationship between health literacy and self -management in 
elderly patients with hypertension. The sample consisted of 88 elderly hypertensive 
patients receiving outpatient services at Sam Sung Hospital, Sam Sung District, Khon Kaen 
Province, selected through purposive sampling from March to April 2024. The research 
instrument was a questionnaire developed by the researcher, with a reliability coefficient of 
0.76 for health literacy and 0.82 for self -management. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the relationship was analyzed using Pearson's correlation and 
Spearman's correlation statistics. 

The research results showed that the average age of the sample was 68.39 years 
(SD = 7.15), with 59.09% aged between 60-69 years and 35.23% having completed 
secondary education. The duration of hypertension ranged from 1-10 years for 68.18% of 
the participants, with most able to control their blood pressure (86.36%). Complications 
from hypertension were present in 42.05% of the participants. The overall health literacy 
level was moderate (SD = 9.57). There was a statistically significant relationship between 
health literacy and self-management at the p < .001 level (r = .553). These findings provide 
a basis for health personnel to care for elderly hypertensive patients by promoting           
self-management through support of health literacy at all levels. 

Keywords: Health literacy, Self-management, Elderly hypertensive patients 
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บทน า (Introduction) 
โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื ้อรังที่ เ ป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความ
รุนแรงมากขึน้ทัง้ในประเทศก าลงัพฒันาและ
ประเทศที่พฒันาแลว้1 จากขอ้มลูขององคก์าร
อนามัยโลกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคที่ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
สมอง และไต ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท  าให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็น
อันดับต้น ๆ ของโลก จ านวน  7.5 ล้านคน   
คิดเป็นร้อยละ  12.8  ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด โดยในปีค.ศ.2019 พบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทั่วโลกอยู่ที่  1.28 พันลา้น
คน1 และพบว่าผูสู้งอายุมีอัตราความชุกของ
โรคนีม้ากกว่าประชากรทั่วไป รอ้ยละ 67.22  

ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน   
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ปีพ.ศ. 2562-2563 พบความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ  60.7   
พบความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ร้อยละ  61.5 และ  59.6 ตามล าดับ และ
เพิ่มขึ ้นตามอายุที่มากขึ ้น อายุ  60-69 ปี     
พบรอ้ยละ 53.5 อายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 74.7 
และ  อายุ  80 ปีขึ ้นไป ร้อยละ78.5 โดย
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดส้งูกว่ากลุ่มวยั
อื่น ๆ3 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ใ น ร ะ ดั บ เ ป้ า ห ม า ย เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจึ ง เ ป็น เป้ าหมายของ          
การรักษา ซึ่งประกอบด้วยการใช้ยาและ            

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
รวมถึงการจดัการตนเองที่ดี เป็นปัจจยัส าคญั
ที่ จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดโ้ดย
ผูป่้วยตอ้งมีการจดัการตนเองไปตลอดชีวิต 
       การจัดการตนเองตามแนวคิดของล
อรกิและฮอลแมน4 เนน้การจดัการ 3 ดา้น คือ              
1) การจัดการดา้นการแพทยต์ามบริบทของ
โรคเรื ้อรัง  เช่น  การรับประทานอาหาร         
การรับประทานยา การออกก าลังกายและ
การแพทย์ทางเ ลือก 4 เพื่ อควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตด้วยตนเองตามเป้าหมาย       
2) การจัดการดา้นสรา้งพฤติกรรมจากการ
เจ็บป่วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ จ ากัดกิจกรรมหรือ
การควบคุมน า้หนกัในผูป่้วยโรคหวัใจหรือใน
ผูท้ี่มีอาการปวดหลงัตอ้งเปล่ียนวิธีออกก าลงั
กาย4 3) การจดัการดา้นอารมณ ์ผูส้งูอายโุรค
ความดนัโลหิตสงูตอ้งจดัการเก่ียวกับอารมณ์
ที่ เ กิ ดจากบริบทของ โรค  เ ช่ น  จัดการ
ความเครียด ซมึเศรา้ ซึ่งผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการโ รคไม่
เหมาะสม ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ
และคณะ5 เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการจดัการ
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

จังหวัดขอนแก่น ปี 2566 พบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 204,950 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 15.27 โดยสามารถควบคุมความดนั
โลหิตไดด้ีสองครัง้สดุทา้ยเพียงรอ้ยละ 44.72 
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อ าเภอซ าสงูมีผูป่้วยโรคนี ้2,991 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 17.21 และสามารถควบคุมได้ดี     
ส อ ง ค รั้ ง สุ ด ท้ า ย เ พี ย ง ร้อ ย ละ  4 2 . 4 3               
โรงพยาบาลซ าสูงมีผู้ป่วยรับบริการจ านวน 
1,272 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุรอ้ยละ 72.3 6     
ซึ่งผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่ม
เปราะบาง มีปัญหาความเส่ือมของอวัยวะ
ต่างๆ ทั้งการไดย้ิน การมองเห็น การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดว้ยตนเอง ส่งผลถึงความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
เห็นไดจ้ากผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูที่รบั
บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลซ าสงู ไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้441 
คนคิดเป็นร้อยละ 47.97 ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และเป็นภาระของ
ครอบครวั ชมุชนและสงัคม  

การจัดการตนเองเป็นพฤติกรรมที่
ส  าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ป่วยตอ้งมี
ทักษะในการใช้ข้อมูล เพื่ อปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพของตนเอง ความรอบรูด้า้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการตนเอง ผู้ที่มีความรอบรู้ดีจะมีการ
จดัการตนเองไดด้ีขึน้ ผูส้งูอายุที่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพต ่าจะมีปัญหาในการเขา้ถงึขอ้มลู
และการตัดสินใจในการจัดการโรคความดนั
โลหิตสูง ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ
และคณะ5 พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง 
(r= 0.469, p<.001) ผูป่้วยที่ความรอบรูด้า้น

สขุภาพดีจะมีการจดัการตนเองดี ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  (health l i teracy) ก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่จะ
เขา้ถึง เขา้ใจและน าขอ้มูลมาใชเ้พื่อส่งเสริม
สุขภาพและรกัษาภาวะสุขภาพ8 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ เมื่อ
บุคคลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่าท าใหก้าร
แกปั้ญหา การตดัสินใจ การมีปฏิสมัพนัธ์กับ
บุคลากรทางการแพทย์ลดลง การศึกษา
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ชะนวนทอง  ธนสกุาญจน ์และ นรีมาลย ์นีละ
ไพจิตร9 พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่ากว่ารอ้ยละ 75 มีรอ้ยละ 89.9 ของ
ผู้สูงอายุที่ เข้ารับบริการคลินิกโรคเรื ้อรัง 
พระสงฆ์สูงอายุรอ้ยละ 54.5 มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในขั้นพืน้ฐานซึ่งมีผลต่อการ
เข้าถึงข้อมูล การจดจ ายาและวิธีการใช้ยา 
และเข้าใจภาวะแทรกซ้อนของโรคเรือ้รังที่
เกิดขึ ้น ท าให้ไม่สามารถจัดการกับความ
เจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม10ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศกึษาการ
จดัการตนเองและความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอ
ซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
ในการส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม



5/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e268925 

สขุภาพและการควบคมุระดบัความดนัโลหิต
สงู เพื่อช่วยใหผู้ส้งูอายดุ  ารงชีวติอยู่กบัโรคนี ้
ไดโ้ดยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นและมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

 

 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

โดยรวมและรายดา้นในผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสูง 2. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองใน
ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง 3. เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
กบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ 
โรคความดนัโลหิตสงู

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิ
พรรณนา (Descriptive Research) 
 ประช าก รและก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ประชากร คือประชาชนชาวไทยที่มีอาย ุ60 ปี
ขึน้ไปทั้งเพศหญิงและชาย และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยดว้ยโรคความดัน
โลหิตสงู ที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลซ าสงู 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีการวิเคราะหอ์ านาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก าหนด
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.30 
(ค านวณจากการศกึษาของจรยิา นพเคราะห,์ 
โรจนี จินตนาวัฒน์, และทศพร ค าผลศิริ  
(2563) ไดค้่า 0.54) ระดบันยัส าคญัทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 และอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
0.80 น าไปวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม G*Power 
ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่าง 82 คน ป้องกันการ
สญูหายเพิ่มกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 7 รวมกลุ่ม



6/16 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e268925 

ตวัอย่าง 88 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติการคัดเข้าของ
กลุ่มตัวอย่าง  ระหว่างเดือนมีนาคม  ถึง
เมษายน 2567  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย           
เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัดดัแปลงขึน้ จ านวน 
88 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ ส่วนที่  1 
ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป แ ล ะ ข้ อ มู ล ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได ้การอยู่อาศัย ระยะเวลาที่ไดร้ับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจ าตัว
ร่ วมอื่ นๆ  ยาที่ ใ ช้  ระดับความดันโลหิต
ยอ้นหลงั 3 ครัง้ และโรคแทรกซอ้น เป็นแบบ
ให้เลือกตอบตามความเป็นจริง  ส่วนที่  2 
ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณค์วามรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของจริยา นพเคราะห์11 จ านวน 14 
ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่า แบ่งเป็น 4 ระดบั แบ่งระดบัการใหค้ะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดงันี ้

ความถ่ีของการปฏิบตัิ         คะแนนการปฏิบตัิทางบวก       คะแนนการปฏิบตัิทางลบ 
  ไม่เคย    1    4 
  นานๆ ครัง้                 2    3 
 บางครัง้                 3    2 
 บ่อยครัง้    4    1 
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวม ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัโดย
การค านวณหาอันตรภาคชั้นและแบ่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑข์องบลมู12 ดงันี ้

ช่วงคะแนน 14.00 - 28.00    หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 28.01 - 42.00  หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 42.01 - 56.00    หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู 
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพรายด้าน โดยการแปลผลคะแนน
ความรอบ รู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน            

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับโดยการค านวณหา
อันตรภาคชั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑข์องบลมู12   ดงันี ้

ช่วงคะแนน   5.00 - 10.00 หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานระดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 10.01 - 15.00   หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานระดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 15.01 - 20.00       หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานระดบัสงู 
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์การแบ่ง

ระดับโดยการค านวณหาอันตรภาคชั้น 
แบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องบลมู12  ดงันี ้
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ช่วงคะแนน 5.00 - 10.00   หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 10.01 - 15.00   หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 15.01 - 20.00 หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบัสงู  
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ ใชเ้กณฑก์าร

แบ่งระดับโดยการค านวณหาอันตรภาคชั้น 
แบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องบลมู12  ดงันี ้

ช่วงคะแนน 4.00 - 8.00      หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้วิจารณญาณระดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 8.01 - 12.00      หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้วิจารณญาณระดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 12.01 - 16.00  หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้วิจารณญาณระดบัสงู 
 ส่วนที่  3  การจัดการตนเองของ
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ผูว้ิจยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต

สงูของ เบญจมาศ ถาดแสง13 จ านวน 26 ขอ้ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดบั คือ 

ปฏิบตัิประจ า  หมายถึง ท ากิจกรรมนัน้ประจ าสม ่าเสมอหรือทกุวนั   4 คะแนน 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้  หมายถึง ท ากิจกรรมเป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วนัต่อสปัดาห ์  3 คะแนน 
ปฏิบตัิบางครัง้  หมายถึง ท ากิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้หรือ 1-2 วนัต่อสปัดาห ์ 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบตัิ  หมายถึง ไม่ท ากิจกรรมนัน้แลว้หรือไม่เคยท าเลย   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดบัโดยใชว้ิธีการค านวณหาอนัตรภาค
ชั้น  ซึ่ งมีคะแนนรวมอยู่ ในช่ วงระหว่าง         

26-104 คะแนน และแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑข์องบลมู12 ดงันี ้

ระดบัคะแนน 26 – 52 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัต ่า 
ระดบัคะแนน 53 - 79 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน 80 - 104 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัสงู 
 การเก็บรวบรวมและวิ เคราะห์
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยท าการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม
ดว้ยตัวเอง โดยมีผูดู้แลผูสู้งอายุร่วมฟังดว้ย 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ดว้ยสถิติสหสัมพันธ์
เพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ  

ท าวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ขอนแก่ น  COE 002/2567 REC 008/2567 
รบัรองวนัที่ 11 มีนาคม 2567 
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ผลการวิจัย (Result) 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 88 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 36 คน รอ้ยละ 40.91 
หญิง 52 คน รอ้ยละ 59.09 อายุเฉล่ีย 68.39 
ปี (SD= 7.15) อายุระหว่าง 60-69 ปี 52 คน 
ร้อยละ 59 .09  จบการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.23 รองลงมาคือ
ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 29.55 ระยะเวลา
ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง อยู่ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 68.18 ส่วน
ใหญ่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
รอ้ยละ 86.36 มีโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูง รอ้ยละ 42.05 ส่วนที่  2  ข้อมูล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

และรายด้านและการจัดการตนเอง ขอ้มลู
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและ
รายดา้น กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 36.10 
คะแนน (SD= 9.57) ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐานเท่ากับ 
13.94 คะแนน (SD= 3.84) อยู่ในค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์เท่ากับ 13.19 คะแนน (SD= 
3.73) มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพระดบัวิจารณญาณเท่ากับ 7.50 
คะแนน (IQR= 3.00) กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมเท่ากบั 
78.43 (SD= 9.48) ดงัแสดงตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนแบบสมัภาษณ ์ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวนและรอ้ยละ
ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้น และการจดัการตนเอง
ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 88) 

ตวัแปร คะแนน 
แบบ

สมัภาษณ ์

ช่วง
คะแนน 

 

ระดบัต ่า 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัปาน
กลาง
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัสงู 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความ
รอบรู ้

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยรวม 

14.00-
56.00 

15.00-
56.00 

18 
(20.45) 

46 
(52.28) 

24 
(27.27) 

X̅ = 36.10  
SD = (9.57) 

ปาน
กลาง 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ
ระดบัพืน้ฐาน 

5.00-20.00 5.00-
20.00 

16 
(18.18) 

39 
(44.32) 

33 
(37.50) 

X̅= 13.94  
SD= (3.84) 

ปาน
กลาง 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
ปฏิสมัพนัธ ์

5.00-20.00 5.00-
20.00 

24 
(27.27) 

38 
(43.18) 

26 
(29.55) 

X̅=13.19  
SD= (3.73) 

ปาน
กลาง 
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ตวัแปร คะแนน 
แบบ

สมัภาษณ ์

ช่วง
คะแนน 

 

ระดบัต ่า 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัปาน
กลาง
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัสงู 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความ
รอบรู ้

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
วิจารณญาณ 

4.00-16.00 4.00-
16.00 

54 
(61.36) 

15 
(17.05) 

19 
(21.59) 

Median= 
7.50  

IQR= (3.00) 

ต ่า 

การจดัการ
ตนเอง 

26.00-
104.00 

56.00-
103.00 

0 48 
(54.55) 

40 
(45.45) 

X̅= 78.43  
SD (9.48) 

ปาน
กลาง 

 ส่ ว น ที่   3   ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมและรายด้านและการ
จั ดก า รตน เอ ง  ผลของการวิ เคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
โดยรวมและรายดา้นกับการจดัการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง

ในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .553,  p< .001) เมื่อจ าแนกรายดา้น
พบว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปาน
กลางทุกดา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐาน ระดับ
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ร ะ ดั บ วิ จ า ร ณญ าณ                     
( r =.469,.528, .388, p<.001)  ตามล าดับ     
ดงัแสดงตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้นกับการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู (n = 88) 

ความรอบรู้   ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ ์

 การจัดการตนเอง 

ระดับความสัมพนัธ ์

ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 0.553** ปานกลาง 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 0.469** ปานกลาง 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ ์ 0.528** ปานกลาง 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัวจิารณญาณ 0.388* ปานกลาง 
**p < 0.001 สถติิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั                 *p<0.001 สถิติสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย  
(Discussion and Conclusion) 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และรายด้านในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสู ง  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกราย
ด้ า น พ บ ว่ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
ระดับพื ้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต ่า สามารถ
อธิบายได้ดังนี ้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพืน้ฐานอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
44.32 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉล่ีย 68.39 ปี      
ซึ่งมีขอ้จ ากัดดา้นการมองเห็น การไดย้ิน และ
การจดจ า ส าหรับการอ่าน เขียน เข้าใจ
ความหมายของข้อมูลลดลง เ ล็กน้อย             
ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกนักบัการศกึษาของ 
โคบายาชิและคณะ14 ที่พบว่า อายทุี่มากขึน้มี
ส่วนเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพืน้ฐานลดลง นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา
รอ้ยละ 35.23 ซึ่งส่งผลต่อการใชท้ักษะทาง
ปัญญาและทักษะทางสังคมในการจัดการ
ข้อมูลจากแหล่งบริการด้านสุขภาพและ
ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ ส่งผลให้มีการเรียนรู ้
และท าความเข้าใจกับข้อมูลใหม่โดยใช้
ทักษะทางปัญญาได ้แต่ยังเกิดผลกระทบใน
การอ่านฉลากยาและแผ่นพับให้ความรูท้ี่มี

ความซับซอ้น ไม่ทราบชื่อหรือค าศัพทท์ี่เป็น
ศัพทท์างการแพทย ์มีผลต่อการใชท้ักษะใน
การอ่าน การท าความเข้าใจ การค านวณ
ร ว ม ทั้ ง ค า ศั พ ท์ ที่ ใ ช้ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์                    
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ อามานี          
แดมะยุและคณะ5 พบว่า ความรอบรูด้้าน
สขุภาพโดยรวมและระดบัพืน้ฐานอยู่ในระดบั
ปานกลาง ระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
แต่ ร ะดับวิ จ า รณญาณอยู่ ใ นระดับต ่ า  
บุคลากรที่เก่ียวข้องควรพัฒนาระดับความ
รอบรูสุ้ขภาพให้อยู่ในระดับที่สูงขึน้ เพื่อให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเข้าถึงข้อมูล 
จากบุคลากรทางการแพทย ์เข้าใจขอ้ความ 
ค าแนะน า และวิเคราะหข์อ้มูลรวมถึงติดสิน
ใจแสดงพฤติกรรมการรับบริการที่ถูกต้อง 
และบอกต่อเพื่อนผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต
สูงคนอื่น ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการศกึษาของธัญชนก ขุมทองและคณะ15 
พบว่าการไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพจากบุคคล
ที่อาศัยอยู่ร่วมกันทั้งดา้นการสนับสนุนและ
แลกเปล่ียนขอ้มลูจะช่วยเพิ่มระดบัความรอบ
รูด้า้นสขุภาพของบคุคล ซึ่งหากมีระดบัความ
รอบรูด้า้นสุขภาพต ่าจะท าใหเ้กิดการส่ือสาร
ระหว่างผูส้งูอายุและบุคลากรทางการแพทย์
ไม่เหมาะสม ไม่เข้าใจค าแนะน า ไม่กล้า
สอบถามหรือแลกเปล่ียนข้อมูลดา้นสุขภาพ
เพิ่มเติม16  
  จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ร ้อยละ 



11/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e268925 

61.36 ซึ่งผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูมีการ
ใชท้ักษะทางปัญญาและทางสังคมขั้นสูงใน
ระดับต ่า ไม่เกิดการคิดในเชิงการวิเคราะห ์
สัง เคราะห์ เชื่ อมโยงความสัมพันธ์หรือ
เปรียบเทียบข้อมูล ขาดการพิจารณาความ
น่าเชื่อถือ การตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความเหมาะสมของขอ้มลูดา้นสขุภาพท่ีไดร้บั 
รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ
ค่าระดับความดันโลหิตเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ เนื่องจากผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นวัยที่มีความเส่ือมของร่างกาย 
อยู่ในวยัที่มีการลดบทบาททางสงัคมลงจึงไม่
มีความต้องการที่จะแสวงหาและใช้ทักษะ
ทางปัญญาและทางสังคมขั้นสูงในการ
จัดการขอ้มลูต่าง ๆ ท าใหไ้ม่ตระหนักในการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม เ ว ล า  ห รื อ เ ลื อ ก
รบัประทานอาหารเฉพาะโรค สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ เดวิส และคณะ17 ที่พบว่าการ
ส่ือสารและการไดร้บัขอ้มลูจากบุคลากรทาง
การแพทยห์รือการสืบคน้แหล่งขอ้มลูจากส่ือ
ส่ิงพิมพ์ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ ที่ขาดการ
วิ เคราะห์ พิจารณาความน่าเชื่ อถือและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์จะส่งผลใหเ้กิดความ
ระมัดระวังในการใช้ยา ไม่เข้าใจในผลของ
การใชย้าอย่างลึกซึง้อนัจะก่อใหเ้กิดอนัตราย
และส่งผลกระทบต่อรา่งกายได ้ 
 2. การจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการ
ตน เอง โดยรวมอยู่ ใ นระดับปานกลาง          

รอ้ยละ 54.55 ทั้งนีอ้าจเนื่องจากส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉล่ีย 68.39 ปี   
ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย     
ที่ เ ส่ือมลง จึงท าให้ความสามารถในการ
จดัการตนเองลดลง โดยผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสูงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตและเป็นไปตามวิถีชีวิตผู้สูงอายุไดบ้าง
ประการ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ดว้ยการเดิน แต่ไม่สามารถเล่ียงอาหาร
ประเภทที่มีไขมนัอิ่มตวัสงู อาหารประเภททอด 
และอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสงูได ้เนื่องจาก
ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่ไม่ได้
ป ร ะกอบอาหาร เอ ง  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับ
การศกึษาของ ร  าไพ หน่อยบญุตนัและคณะ18 
พบว่า ผูส้งูอายุที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับปานกลาง  ( r=0.661)  นอกจากนี ้
ระยะเวลาที่ไดร้ับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วง 
1 -10  ปี  ร ้อยละ 68 .89  แสดงให้เห็นว่า
ระยะเวลามีความเก่ียวข้องกับการจัดการ
ตนเอง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผูสู้งอายุตอ้งเรียนรู ้
แ ล ะ สั่ ง ส ม ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  พั ฒ น า
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา ตัดสินใจ 
และตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การจัดการตนเองใหม้ีความเหมาะสมกับวิถี
การด าเนินชีวิตของผูส้งูอาย ุ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ  สมุาพร สจุ านงค ์และคณะ19 
ที่พบว่าเมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
นานมากขึน้จะท าใหก้ารจดัการตนเองทัง้การ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีขึน้
ตาม  ผู้สูงอายุมีการปรับเปล่ียนวิ ถีชีวิต 
บทบาทต่าง ๆ ในสงัคมเปล่ียนแปลง ส่งผลให้
การจัดการตนเองดา้นบทบาทของผู้สูงอายุ
เปล่ียนไป และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษารอ้ยละ 35.23 
ท าใหผู้สู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงรบัรูแ้ละ
เขา้ใจค าแนะน า ปัญหาจากการปรบัเปล่ียน
วิถีชีวิตของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูบาง
ประการที่ไม่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตท าใหก้าร
แกไ้ขปัญหาหรือการตดัสินใจไม่เหมาะสม ไม่
สามารถประยกุตค์  าแนะน าเหล่านัน้ใหเ้ขา้กบั
การจัดการตนเองได้  จึ ง ไม่ปฏิบัติตาม
ค า แนะน า เ ห ล่ านั้ น  ซึ่ ง ส อดคล้อ งกับ
การศึกษาของ ฟลินน์และคณะ20 ซึ่งพบว่า
ระดับการศึกษาต ่าจะมีการจัดการตนเองต ่า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พนิดา จันทรด์ี
แก้วสกุล และคณะ21 พบว่าเมื่อผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูมีองคค์วามรูพ้ืน้ฐานดีจะท า
ให้การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ และ 
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูสามารถจดัการ
ตนเองด้านอารมณ์ได้อย่ า ง เหมาะสม 
เนื่ อ งจากปฏิบัติ ต ามหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนาส่งเสริมให้อยู่บนทางสาย
กลางและผูส้งูอายผุ่านประสบการณด์า้นต่าง 
ๆ ท าใหส้ามารถจดัการตนเองดา้นอารมณไ์ด้
ง่ าย  ซึ่ ง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ          

อามานี แดมะยุและคณะ5 พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองด้านอารมณ์และด้านการประสาน
ความร่วมมือและการมาตรวจตามนัด การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูสามารถจดัการ
ตนเองไดด้ีขึน้ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน
กับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา พบว่า
ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมกับการจัดการ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปาน
กลาง (r = 0.553) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงใหเ้ห็นว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจ าเป็นต้องอาศัยทักษะ
เฉพาะบุคคลทั้งทักษะทางปัญญาและทักษะ
ทางสงัคมตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานจนถึงระดับสูงให้
สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิด
สขุภาพที่ดี สามารถวิเคราะห ์ตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูล มีการติดต่อสร้างความสัมพันธ์กับ
บุคลากรสุขภาพ ลงมือปฏิบัติและปรับทักษะ
การปฏิบตัิใหเ้หมาะสมกบัตนเอง ซึ่งความรอบรู้
สุขภาพระดับพืน้ฐานจะช่วยให้สามารถอ่าน
และเข้าใจข้อมูลดา้นสุขภาพได ้เช่น การอ่าน
ฉลากยา เอกสารค าแนะน า ใบนดั การเขียนใบ
ยินยอม การกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ นอกจากนี ้
ความรอบรูด้้านสุภาพระดับปฏิสัมพันธ์และ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับวิจารณญาณยัง
เป็นการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
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สังคมขั้นสูง  เพื่อใหส้ามารถพิจารณาคดัเลือก
ขอ้มูล คิดวิเคราะหข์อ้มลูเชิงวิพากษ์ แยกแยะ 
พิจารณาไตร่ตรองข้อมูล  แสดงความคิดเห็น 
ต่อรอง หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับ
บุคลากรสุขภาพในการรักษา ตลอดจนน า
ข้อมูลมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้สามารถควบคุม
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ ระดับความ
รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมที่ดีจะส่งผลให้ระดับ
การจัดการตนเองดี อธิบายไดว้่าผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหิตสงูสามารถใชท้กัษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคมทั้งในระดับพืน้ฐานและ
ระดบัขัน้สงูในการจดัการกบัขอ้มลูจากส่ือต่างๆ 
สืบคน้หาขอ้มลูที่จ  าเป็น แลกเปล่ียนขอ้มูลดา้น
สุขภาพกับบุคคลอื่นๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่
สามารถน ามาประยุกตใ์ช้กับวิถีชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลใหผู้ส้งูอายุมีการจดัการตนเอง
ที่ดี ทั้งในด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่  
และการจัดการดา้นอารมณ ์ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ เกเบอ และคณะ22 พบว่าเมื่อ
ผูส้งูอายมุีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่าจะ
ท าใหก้ารจดัการตนเองต ่าลงดว้ย 

  จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพระดับพืน้ฐานระดับปฏิสัมพันธ์ 
ระดับวิจารณญาณกับการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r= 
.469, 528, 388 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่า ผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและ
รองลงมาคือประถมศกึษา ประกอบกบัผูสู้งอายุ
เป็นวยัที่มีความเส่ือมทางร่างกาย บทบาททาง

สังคมที่เปล่ียนไป ไม่ไดเ้ป็นหัวหน้าครอบครวั 
จึงส่งผลให้สามารถจัดการตนเองได้ไม่เต็ม
ศกัยภาพที่มี ถึงแมผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหิต
สูงใช้ทักษะทางปัญญาพืน้ฐานในการอ่าน 
เขียน คิดค านวณตัวเลขท าความเข้าใจ
ค าศัพทท์างการแพทยแ์ละความหมาย และ
ใช้ทักษะทางปัญญาที่สูงขึน้ร่วมกับทักษะ
ทางสังคมในการ ส่ือสาร เจรจาต่อรอง 
ตัด สินใจคัด เ ลือกและพิ จา รณาความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ ได้รับมาจากส่ือที่มี
ความหลากหลาย ผู้สูงอายุยังสามารถใช้
ข้อมูลด้วยการใช้ทักษะทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมขั้นสูงร่วมกันเพื่อการคิด 
วิเคราะห ์สังเคราะห ์เชื่อมโยงความเป็นเหตุ
เป็นผลประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหา 
การคน้หาแหล่งช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการ
รักษาและวางแผน ซึ่งส่งผลให้การจัดการ
ตนเองดีขึ ้น  มีการออกก าลังกาย เ ลือก
รับประทานอาหารและยา เฉพาะ โรคที่
เหมาะสม สามารถจัดการด้านอารมณ์ มี
ทักษะในการประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจ
ตามนัด ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เฮจ
แมน, วาเวอริจินและคณะ23 พบว่าความรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐานระดบัปฏิสมัพนัธ ์
และระดับวิจารณญาณมีความเก่ียวพนัธก์ัน
เพื่อให้การจัดการตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐานหรือ
ระดับปฏิสัมพันธ์อย่างใดอย่างหนึ่งจะไม่
สามารถส่งผลใหเ้กิดการจดัการตนเองที่ดีได ้
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และการที่จะส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัมีการ
จัดการตนเองในระดับสูงผู้ป่วยตอ้งมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัวิจารณญาณที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
เ ป็นข้อมูลพื ้นฐานส าหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ เ ก่ียวข้องโดยการส่งเสริมความ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่งความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับวิจารณญาณที่อยู่ในระดับต ่า 
เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
โรคความดนัโลหิตสงู ดว้ยแนวคิดการจดัการ
ตนเองส าหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังตอ่ไป 
ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิต
สูง เพื่อให้ผุ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จดัการตนเองไดด้ีมากขึน้ 
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