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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวางโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และปััจจััยทำำ�นายระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงอาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา จำำ�นวน 224 คน ได้้ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

หลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี 

ความรู้้�และประสบการณ์์ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน และได้้นำำ�ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�สููงอายุุโรคความดััน 

โลหิิตสููงแล้้ว จึึงนำำ�ไปเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึง ธันวาคม 2567 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบพหุุคููณ โดยวิิธีี Enter

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุโุรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 70.7 ปี สถานภาพ

สมรส นับถืือศาสนาพุุทธ การศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย 2,073 บาท/เดืือน  

ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ มีระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเฉลี่่�ย 10.8 ปี ภาพรวม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=57.25, S.D.=17.90) ภ าพรวมการสนัับสนุุนทาง

สัังคมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=33.56, S.D.=6.88) และภาพรวมพฤติิกรรมการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Mean=106.75, S.D.=15.90) ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองพบว่่า คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการมีีผู้้�ดููแล มีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ซึ่�งทั้้�งสามตััวแปรสามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ร้้อยละ 28.2   
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	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

สร้างนวัตกรรม และน�ำไปก�ำหนดนโยบายในหน่วยงานด้านสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ต่อไป

คํําสำำ�คัญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง, โรคความดัันโลหิิตสููง, ผู้้�สููงอายุุ

Abstract

	 The cross-sectional research aimed to explain health literacy, social support, and  

self-management and investigate predictive factors (socio-economic factors, health  

literacy, and social support) for self-management. Samples were 224 of the elderly with 

hypertension, sampled by using multi-stage sampling. Instruments were a questionnaire 

verified by 3 experts and tried out in similar samples, then collected data from October 

to December 2024. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression 

analysis by the enter method.

	 The findings indicated that the majority of the elderly with hypertension were female, 

with a mean age of 70.7 years. Most participants were married, adhered to the Buddhist 

faith, were unemployed, and had an average monthly income of 2073 baht. Additionally, 

they did not smoke or consume alcohol, and the mean duration of hypertension was 10.8 

years. The mean score for health literacy (mean=57.25, S.D.=17.90) and self-management 

(mean=106.75, S.D.=15.90) was moderate, but social support scored high (mean=33.56, 

S.D.=6.88). Factors influencing self-management behaviors include health literacy, social 

support, and the involvement of caregivers, which significantly affect the self-management 

of elderly with hypertension at a 0.05 significance level; collectively, these characteristics 

accounted for 28.2 % of the variance in self-management among elderly with hypertension. 

	 This study recommends for the formation of strategic planning for healthcare innovation 

and the establishment of policies within health institutions in the studied area.

Keywords:  health literacy, self-management, hypertension, the elderly

บทนำำ�

	 ปััจจุบัันประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ

ถึึง 12,814,778 ค น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 19.4 ของ

ประชากรทั้้�งหมด(1) จัังหวััดพะเยามีีประชากร 

ผู้้�สููงอายุุ 110,871 คน คิดเป็็นร้้อยละ 31.72 และ

อำำ�เภอเชีียงคำำ�มีประชากรผู้้�สููงอายุุ 11,608 ค น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.10(2) เมื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ

จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิตไปในทางที่่�
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เสื่่�อมถอยลงเรื่่�อย ๆ  ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ด้้านสัังคม 

และทางด้้านจิิตใจ(3) ทางด้้านร่่างกายผู้้�สููงอายุุส่่วน

ใหญ่่จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง(4)  โรคความดัันโลหิิต

สููงเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังที่่�พบมากที่่�สุุดในวััยสููงอายุุ 

องค์์การอนามััยโลก รายงานว่่า โรคความดัันโลหิิต

สููงเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก 7.5 ล้้านคน 

มีีผลสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALY) 57 ล้้านปีี(5) และได้้

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พันัล้้านคน และยังัพบ

ว่่าในกลุ่่�มประเทศอนุภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ 1 ใน 3 มี ภาวะความดััน

โลหิิตสููง สำำ�หรัับประเทศไทยความชุุกของโรคความ

ดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ในช่่วง พ.ศ. 

2558-2561 จากร้้อยละ 15.3 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

16.5 นอกจากนี้้�ความชุุกของโรคจะเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด

ในกลุ่่�มอายุุ 60 - 69 ปี และเมื่่�ออายุุ 70 ปีขึ้้�นไป(6) 

เมื่่�อพิจารณาความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดพะเยา ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2567 จาก

ร้้อยละ 19.12 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 21.06 ซึ่�งความ

ชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�อยู่่�ใน

อัันดัับที่่� 3 ของจัังหวััดพะเยา และมีีสถาการณ์์ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกปีี โดยพบว่่า ในช่่วง พ.ศ. 2562-2567 พบ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากร้้อยละ 16.96 เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 19.51(7)

	 การจััดการตนเองของ Creer เป็็นแนวคิด

พื้้�นฐานมาจาก ท ฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคมที่่�มีี

ความเชื่่�อว่าบุุคคลสามารถเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยการเสริิม

แรงอย่่างเป็็นระบบ ซึ่ ่�งได้้พัฒนานำำ�มาใช้้ในงาน

ทางการแพทย์และสาธารณสุุข โดยนำำ�แนวคิดการ

จััดการตนเองมาใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ รวมทั้้�ง

การให้้ข้้อมููลสุุขภาพแก่่ประชาชน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่่�งในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัง ซึ่�งต้้องอาศัยัความสามารถของ

ผู้้�ป่่วยเองในการจััดการความเจ็็บป่่วย และปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพชีีวิิตประจำำ�วัันให้้เหมาะ

สม เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรคด้้วยตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(8)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความรู้้� คว าม

เข้้าใจ และทัักษะทางสัังคมที่่�กำำ�หนดแรงจููงใจและ

ความสามารถเฉพาะบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำ ำ�ความ

เข้้าใจ  และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดสุขภาพที่่�ดีี โดย

ได้้กำำ�หนดองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้� เจตคติิ แรงจููงใจ 

ความตั้้�งใจที่่�จะกระทำำ� ทั กษะ และการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเอง(9) นอกจากนี้้�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ยังัมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพอีีกด้้วย ดังรายงานการ

วิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ��

จะมีีอััตราตายสููง(10) ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ��

จะเข้้ารัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบ่อ่ยครั้้�งกว่่าผู้้�ที่่�มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง(11)

	 นอกเหนืือจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุ 

ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล อ ายุุ 

การประกอบอาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์(12) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(13) และแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม(14) โดยงานวิิจััยที่่�ผ่่านมามัักพบ

ว่่าใช้้แนวคิดทฤษฎีีเป็็นแนวคิดเดีียวกัน แต่่ยังัไม่่พบ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจึึงนำำ�มาสู่่�การวิิจััยการ

ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� 

จัังหวััดพะเยา ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะทำำ�ให้้ทราบ

ถึึงสถานการณ์์ ปั จจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม
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สุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงใน

อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา ผ ลการศึึกษาวิิจััย

สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา รวมถึึง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้นำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยไปใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

โรคความดัันโลหิิตสููง ความพิิการ และการเสีียชีีวิิต

จากโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� 

จัังหวััดพะเยา 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�ทำำ�นาย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย คือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่์่าเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง อ าศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััด

พะเยา มี ผลการคััดกรอง ADL ได้้มากกว่่า 12 

คะแนน คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป  n4Studies(15,16) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาจำำ�นวน 213 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และความครบถ้้วนของข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน 

11 ค น ดั งนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้  เท่่ากัับ 

224 ค น และเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึ ง

ธัันวาคม 2567

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น

จากการศึึกษาค้้นคว้้าเอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

นำำ�มารวบรวมปรับปรุง และประยุุกต์์ให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ลักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และ

เติิมข้้อความ (Open ended) จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 

อายุุ สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึึกษา รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดือืน การมีผ้ีู้�ดููแลเกี่่�ยวกับการใช้้ยา จำำ�นวน

ชนิิดของยาที่่�ใช้้ปัจจุบััน และระยะเวลาการเป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููง

	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคความดันั

โลหิิตสููง ซึ่ �งพััฒนามาจากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพแบบมาตรฐาน(17) และแบบประเมิินความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เรื่่�อง 3อ.2ส. 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(18) 

จำำ�นวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วย 

	 ตอนที่่� 1 คว ามรู้้� คว ามเข้้าใจ  เกี่่�ยวกับโรค

ความดัันโลหิิตสููง ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นตััวเลืือก ก 

ข ค ง ให้้เลืือกตอบคำำ�ตอบที่่�ถููกที่่�สุุดเพีียงข้้อเดีียว 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 

10 ข้้อ กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของบููม(19)  

	 ตอนที่่� 2 ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรา
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ประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน 

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ  ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ  

(0 ค ะแนน), ป ฏิิบััติินานๆ ครั้้ �ง (1 ค ะแนน), 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง (2 ค ะแนน), ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  

(3 คะแนน) และ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) กำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปล

ผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ตอนที่่� 3 ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและการสื่่�อสาร

สุุขภาพ จำ ำ�นวน 5 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถามเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน 

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ  ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ  

(0 คะแนน), ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน), ปฏิิบััติิ

เป็็นบางครั้้�ง (2 ค ะแนน), ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (3 

คะแนน) และ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) กำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปล

ผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ตอนที่่� 4 ด้้านการจััดการตนเองเกี่่�ยวกับโรค

ความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 8 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถาม

เป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ ค ะแนนตั้้�งแต่่ 

0-4 คะแนน กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิ (0 คะแนน), ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน), 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง (2 ค ะแนน), ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  

(3 คะแนน) และ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) กำำ�หนด

เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปล

ผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ตอนที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ

เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 ค ะแนน กำ ำ�หนดเกณฑ์์การให้้

คะแนนคืือ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (0 คะแนน), ปฏิิบััติินานๆ 

ครั้้�ง (1 คะแนน), ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง (2 คะแนน), 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (3 ค ะแนน) และ ป ฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

(4 คะแนน) กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดย

กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของ

เบสท์์(20)

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทาง

สัังคม พั ัฒนามาจากแนวคิิดแบบมาตรฐาน(21) 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตราประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน กำำ�หนด

เกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ  ไม่่จริง (0 คะแนน), จริง

น้้อย (1 คะแนน), จริงปานกลาง (2 คะแนน), จริง

มาก (3 ค ะแนน) และจริงมากที่่�สุุด  (4 ค ะแนน) 

กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์

การแปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์(20) 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองโรคความดัันโลหิิตสููง พัฒนามาจากแนวคิด

แบบมาตรฐาน(22) จำ ำ�นวน 42 ข้้อ ป  ระกอบด้้วย 

ด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

จััดการอารมณ์์ และการรัับประทานยา ลั กษณะ

คำำ�ถามเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ ค ะแนน

ตั้้�งแต่่ 0-4 ค ะแนน ลั กษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวก

และเชิิงลบ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิง

บวกคืือ  ไม่่ทำำ�เลย (0 ค ะแนน), ทำ ำ�นานๆ ครั้้ �ง  

(1 คะแนน), ทำำ�พอๆ กับัไม่่ทำำ� (2 คะแนน), ทำำ�บ่อย

ครั้้�ง (3 คะแนน) และ ทำำ�เป็็นประจำำ� (4 คะแนน) 

และกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิงลบคืือ  ไม่่ทำำ�

เลย (4 คะแนน), ทำำ�นานๆ ครั้้�ง (3 คะแนน), ทำำ�

พอๆ กับไม่่ทำำ� (2 คะแนน), ทำำ�บ่อยครั้้�ง (1 คะแนน) 

และ ทำ ำ�เป็็นประจำำ�  (0 ค ะแนน) กำ ำ�หนดเกณฑ์์

การแปลผลข้้อมููล โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผล 

ความหมายคะแนนของเบสท์์(20) ดังนี้้�
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โรคความดันโลหิตสูง

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดัับต่ำำ��

คะแนนรวม (42 ข้อ) 113.0 - 168.0 57.0 – 112.9 0.0 – 56.9

ด้านการบริโภคอาหาร (18 ข้อ) 49.0 - 72.0 25.0 - 48.9 0.0 – 24.9

ด้านการออกกำ�ลังกาย (9 ข้อ) 25.0 – 36.0 13.0 – 24.9 0.0 – 12.9

ด้านการจัดการอารมณ์ (7 ข้อ) 18.7 - 28.0 9.4 – 18.6 0.0 – 9.3

ด้านการใช้ยา (8 ข้อ) 21.4 – 32.0 10.7 – 21.3 0.0 – 10.6

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  โดย

นำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความรู้้�และ

ประสบการณ์์ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิจารณาและ

ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุมุ และความ

สอดคล้้องของคำำ�ถาม โดยใช้้ดัชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามจุุดประสงค์์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ได้้คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 0.66-1.00 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) นำำ�ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถาม โดยได้้คะแนน ดังนี้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพด้้านความรู้้�ความเข้้าใจค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดย KR-21 ได้้เท่่ากัับ 0.7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ ด้้ านการสื่่�อสารสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการ

จััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองตนเองโรคความดัันโลหิิตสููงค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.91, 0.83, 0.85, 0.88, 

0.93 และ 0.87 ตามลำำ�ดับ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาเพื่่�อใช้้อธิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง และใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบ

พหุุคููณ (Multiple Regression Analysis) ด้้ว ย

วิิธีี Enter เพื่่�อใช้้ในการทำำ�นายและทดสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููง และการ

สนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยพะเยา เลขที่่� HREC-UP-HSST 

1.2/156/67 การจััดเก็็บข้้อมููลจะมีีการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััยก่่อนทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจและมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้

ถ้้าต้้องการ ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่า่งจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลัับและใช้้ข้้อมููลเฉพาะการศึึกษานี้้� การนำำ�

เสนอข้้อมููลจะนำำ�เสนอโดยภาพรวม ซึ่ �งจะต้้องได้้

รัับความเห็็นชอบจากกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่านั้้�น

ผลการวิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 68.3 อายุุ

ระหว่่าง 60-69 ปี ร้้อยละ 49.1 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�
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ที่่� 70.7 ปี อายุุต่ำำ��สุด 60 ปี และอายุุสููงสุุด 93 ปี 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 57.1 นับถืือศาสนาพุุทธ 

ร้้อยละ 92.8 จ บการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 67.9 ส่ วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อ ย

ละ 53.2 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 2,073 บาท ส่ วน

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อ ยละ 95.1 และไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ร้้อ ยละ 80.8 มี โรคร่วมคืือ  ไขมัันใน

เลืือดสููง ร้้อ ยละ 45.50 ใช้้ยารัักษาโรคเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 2.4 เม็็ด ต่ำำ��สุด 1 เม็็ด และสููงสุุด 9 เม็็ด ระยะ

เวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ระหว่่าง 1-9 ปี 

ร้้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแล ร้้อยละ 81.3 ดัชนีี

มวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 23.78 ต่ำำ��สุด 12.49 และสููงสุุด 

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

	 	    ความดัันโลหิิตสููง

33.78 ค่่าความดัันตััวบน (Systolic) น้้อยกว่่า 130 

ร้้อยละ 59.8 และค่่าความดัันตััวล่าง (Diastolic) 

น้้อยกว่่า 85 ร้้อยละ 80.4

	 2. ค่ าเฉล่ี่�ยและระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ มี ระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพรวมและจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ คว ามรู้้� คว ามเข้้าใจ  การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับ

โรคความดัันโลหิิตสููง ระดัับปานกลางทุุกรายการ 

ดัังตารางที่่� 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ N Mean S.D. ระดับ

1. ความรู้ ความเข้าใจ 224 6.81 1.38 ปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 224 11.13 5.35 ปานกลาง

3. การสื่อสารสุขภาพ 224 10.71 4.31 ปานกลาง

4. การจัดการตนเอง 224 17.85 6.30 ปานกลาง

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 224 10.75 5.55 ปานกลาง

รวม 224 57.25 17.90 ปานกลาง

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยการสนัับสนุุน

ทางสัังคมเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงระดัับสููง

ทุุกข้้อ โดยพบว่่ารายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ 

เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย หรืือมีปััญหาเกิิดขึ้้�น ท่่านมัักได้้

รัับความรััก คว ามห่่วงใย จ ากคนในครอบครััว 

(Mean=3.61) รองลงมา ได้้แก่่ ลูู กหรืือคนใน

ครอบครัวดููแลช่่วยเหลืือในการรัับส่่งท่่านเมื่่�อต้้อง

ไปพบแพทย์์ (Mean=3.48) และคนในครอบครัว

สนัับสนุุนให้้ท่่านได้้พููดคุุยกัับผู้้�รู้้�เรื่่�องการดููแล

สุุขภาพ เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (Mean=3.47) 

ตามลำำ�ดับ และคะแนนต่ำำ��สุดคือ ค นในครอบครัว

จััดหาเสื้้�อผ้้า ของใช้้ อ าหาร มาให้้ท่่านตามความ

เหมาะสม และเมื่่�อมีข้้อสงสััยเรื่่�องสุุขภาพ ท่่าน

สามารถขอคำำ�ปรึึกษาจากคนในครอบครััวได้้  โดย

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัันคืือ 3.13 ดังตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

             ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

Mean S.D. ระดับ

1. ลูกหรือคนในครอบครัวดูแลช่วยเหลือในการรับส่งท่านเมื่อ

ต้องไปพบแพทย์

3.48 0.95 สูง

2. คนในครอบครัวจัดหาเสื้อผ้า ของใช้ อาหาร มาให้ท่านตาม

ความเหมาะสม

3.13 1.10 สูง

3. คนในครอบครัวนำ�คำ�แนะนำ�จากแพทย์ หรือพยาบาล มา

บอกแก่ท่าน เช่น การรับประทานยาให้ตรงเวลา การรับประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น

3.38 0.90 สูง

4. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ท่านสามารถขอคำ�ปรึกษาจากคนใน

ครอบครัวได้

3.13 0.94 สูง

5. คนในครอบครัวคอยเตือนท่านให้ไปพบแพทย์ หากท่านพบความ

ผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย

3.44 0.82 สูง

6. ท่านมีคนที่ไว้วางใจ ให้คำ�ปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่อง 3.28 0.90 สูง

7. ท่านมั่นใจว่าจะได้รับการช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด หากเกิด

อันตรายขึ้นกับท่าน

3.38 0.85 สูง

8. คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านเข้าร่วมงานประเพณีหรือทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน

3.27 0.93 สูง

9. คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแล

สุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3.47 0.76 สูง

10. เมื่อท่านเจ็บป่วย หรือมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านมักได้รับความรัก 

ความห่วงใย จากคนในครอบครัว

3.61 0.69 สูง

รวม 33.56 6.88 สูง

ข้้อปฏิิบััติิ
ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 4. พ ฤติิกรรมการจััดการโรคความดัน

โลหิิตสูงจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการจััดการโรค

ความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองเป็็นรายด้้าน พบว่่า พฤติิกรรมการ 

รัับประทานยาอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=21.79) ส่ว่น

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้ านการ

ออกกำำ�ลังกาย ด้้านอารมณ์์ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean=45.90, 20.45 และ 18.62 ต ามลำำ�ดับ)  

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติิกรรมการจััดการโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�สููงอายุุ 

              ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง N Mean S.D. ระดับ

1. การรับประทานอาหาร 224 45.90 7.4 ปานกลาง

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 224 20.45 6.2 ปานกลาง

3. ด้านอารมณ์ 224 18.62 5.3 ปานกลาง

4. ด้านการรับประทานยา 224 21.79 3.0 สูง

รวม 224 106.75 15.9 ปานกลาง

5. ปัจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�สูงอายุุโรคความดันโลหิิตสูง

	 5.1 ค่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ของ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสูง กั บ ปั จจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเรีียงลำำ�ดับจากมากที่่�สุุดไปหา

น้้อยที่่�สุุดคือ คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รองลงมา 

คืือ  แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การศึึกษา การที่่�มีี 

ผู้้�ดููแล โดยทั้้�งสามตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

ในขณะที่่�ศาสนามีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

	      กับปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม

ตัวแปร V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11

พฤติกรรม (V1) 1.000

อายุ (V2) 0.014 1.000

สถานภาพ (V3) 0.085 -0.313*** 1.000

ศาสนา (V4) -0.165** 0.001 0.100 1.000

การศึกษา (V5) 0.262*** -0.154** 0.240*** -0.170** 1.000

รายได้ (V6) -0.067 -0.182** 0.100 0.017 0.199** 1.000

ผู้ดูแล (V7) 0.141* 0.002 -0.116* -0.084 0.097 -0.020 1.000

ยารักษาโรค (V8) -0.052 0.143* 0.014 0.094 -0.047 -0.069 -0.089 1.000

ระยะเวลาที่เป็นโรค (V9) 0.063 0.137* -0.119* -0.144* 0.043 0.004 -0.049 0.264** 1.000

แรงสนับสนุนทางสังคม (V10) 0.275*** -0.054 0.070 -0.156** 0.106 -0.074 -0.199** 0.009 -0.112* 1.000

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V11) 0.438*** -0.014 -0.045 -0.095 0.193** 0.034 0.035 -0.004 0.064 0.375*** 1.000

* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001
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	 5.2 ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสูง 

ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้วิธีี Enter เนื่่�องจากสััดส่วน

ตััวแปรอิิสระต่่อจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเพีียง 1:22 

ซ่ึ่�ง Hair et. al.(23) ระบุุว่่า จำำ�นวนตััวอย่่างสำำ�หรัับ 

Stepwise ควรมากกว่่านี้้� ในการวิิเคราะห์์นี้้�ยัังพบ

อีีกว่่าวิิธีีการ Enter สามารถทำำ�นายได้้สููงกว่่าและ

ได้้ตััวแปรทำำ�นายมากกว่่าวิิธีี Stepwise อี กด้้วย  

สำำ�หรัับผลการศึึกษาพบว่่า ตั วแปรที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััด

พะเยา ได้้แก่่ การมีีผู้้�ดููแล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยตััวแปรทั้้�ง 3 ตั ว 

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ร้้อยละ 28.2 

ดัังตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  

	        จัังหวััดพะเยา

Variable B Beta t - test P- value

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V11) 0.303 0.341 5.274 0.000

2. แรงสนับสนุนทางสังคม (V10) 0.377 0.163 2.431 0.016

3. ผู้ดูแล (V7) 6.384 0.157 2.559 0.011

Constant 51.081 4.116 0.000

F – test = 8.358, P-value < 0.001, Adjusted R2 = 0.282

	 5.3 สมการในรููปคะแนนมาตรฐาน พบว่่า 

ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองมาก

ที่่�สุุด คือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รองลงมาคืือ แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และการมีีผู้้�ดููแล ตามลำำ�ดับ ซึ่�ง

สามารถเขีียนสมการในรููปคะแนนมาตรฐาน ได้้ดังนี้้�

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง = 0.341(V11) + 0.163(V10) + 0.157(V7)

วิิจารณ์

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง (Mean=57.25, S.D.=17.90) เมื่่�อพิจารณา

แต่่ละองค์์ประกอบ ทั้้ �ง 5 อ งค์์ประกอบอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางเช่่นกััน ได้้แก่่ คว ามรู้้�และความ

เข้้าใจ (Mean=6.81, S.D.=1.38) การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ (Mean=11.13, S.D.=5.35) 

การสื่่�อสารสุุขภาพ (Mean=10.71, S.D.=4.35) 

การจััดการตนเอง (Mean=17.85, S.D.=6.30) 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ (Mean=10.75, 

S.D.=5.55) ซึ่ �งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วนิ ดา แสงเขีียว  และคณะ ที่่ �ทำำ�การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการในโรง

พยาบาลอำำ�เภอ และ รพ.สต. พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่น

กััน (Mean=35.78, S.D.=4.39)(24) นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุ ฑาทิิพย์์ เอมเปีีย 
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และคณะ ที่่ �ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลหน้้องไม้้แดง จัังหวััดชลบุุรีี พบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อ ยละ 40.69(25) อ าจ

เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มผู้้�

ป่่วย ที่่�เคยได้้รับความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

ทางการแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่งมีีทัักษะในการทำำ�ความ

เข้้าใจ  สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล แยกแยะรููปแบบการ

สื่่�อสารต่่าง ๆ ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้เป็็น

อย่่างดีี(14)

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม การศึึกษาพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยการสนัับสนุุทางสัังคมภาพ

รวมอยู่่�ในระดับัสููง (Mean=33.56, S.D.=6.88) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุ กฤติิยา ชาสุุวรรณ 

และคณะที่่�ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสููงที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดสุราษฎร์ธานีี 

พบว่่า คะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับ

สููงเช่่นกััน (Mean=51.99, S.D.=5.51) อ าจเป็็น

เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งได้้รับการดููแลและเอาใจใส่่

จากสมาชิิกในครอบครัวเป็็นอย่่างดีี ทำำ�ให้้สามารถ

จััดการตนเองและจััดการกัับความเจ็็บป่่วยได้้อย่า่ง

เหมาะสม(14)

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองโรคความดััน

โลหิิตสููงจำำ�แนกตามองค์์ประกอบ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมการ

จััดการโรคความดัันโลหิิตสููงรวมและจำำ�แนกตาม

รายด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย และอารมณ์์ ในขณะที่่� 

ค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานยาอยู่่�ใน

ระดัับสููง ซึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุฑาทิิพย์์ 

เอมเปีีย และคณะ ที่่ �พบว่่าความรู้้� คว ามเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ ทักษะการจััดการตนเอง และทัักษะ

การตััดสินใจ มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(25)  

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันวิิสา ยะเกี๋๋�ยงงำ�� 

และคณะ ที่่ �พบว่่าการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงอายุโุรคความดัันโลหิิตสููง ตำำ�บลทุ่่�งกระเชาะ 

อำำ�เภอบ้้านตาก จัังหวััดตาก อยู่่� ในระดัับพอใช้้(26) 

อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

น้้อยมาก(17) ทำำ�ให้้มีีเงื่่�อนไขในการจััดการตนเอง

ให้้เป็็นไปตามแผนหรืือเป้้าหมายในการดำำ�เนิิน

พฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ส่ งผลให้้การ

ปฏิิบััติิตนและพฤติิกรรมการจััดการสุุขภาพได้้ไม่่

ค่่อยดีี ส่ วนพฤติิกรรมการรัับประทานยาอยู่่�ใน

ระดัับสููง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาแล้้วเห็็น

ผลเชิิงประจัักษ์์ คือ ความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

ไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วย อ าทิิเช่่น ปวดศี รษะ วิ งเวีียน

ศีีรษะ เป็็นต้้น จึึ งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่ �งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Wannasirikul ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล การรู้้�หนัังสืือ  วััฒนธรรมและ

สัังคม ความรู้้� ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มา 

รัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน จัังหวััดสระแก้้ว  
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พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับ

ดีี และความร่่วมมืือในการใช้้ยามีีผลทางตรงต่่อ

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ(27)

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา 

พบว่่า การมีีผู้้�ดููแล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ โรคความ

ดัันโลหิิตสููงได้้ ร้้อยละ 28.2 (P<0.001) เนื่่�องจาก

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ดููแลจะเป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

อีีกประการหน่ึ่�งที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลังใจใน

การจััดการกัับพฤติิกรรมตนเองไปในทางที่่�ดีี อ าทิิ

เช่่น ผู้้�ดููแลมีีการรัับ-ส่่ง เมื่่�อต้้องไปพบแพทย์์ตาม

นััด นำ ำ�คำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์มาบอกในเรื่่�องการ

รัับประทานยาให้้ตรงเวลา รั บประทานอาหาร 

และหมั่่�นออกกำำ�ลังกายให้้เหมาะสม สามารถให้้ 

คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษา พููดคุยปััญหาได้้  เป็็นต้้น 

จึึงทำำ�ให้้การที่่�มีีผู้้�ดููแลและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในครั้้�งนี้้�ได้้ ซึ่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุ กฤติิยา ชาสุุวรรณ 

และคณะ พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััด

สุุราษฎร์ธานีี ได้้มากที่่�สุุด (   =0.516, P<0.001)(14)  

เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ ฉั นทิิพย์์ พลาย

สุุวรรณ และคณะ พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการประเมิินผลและการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคสามารถร่วมกัันทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ชุุมชนหนองปรือ จัังหวััดสมุุทรปราการได้้ ร้้อยละ 

31.2 (R2=0.328, F=52.381, P<0.001)(28) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศศิิธร ตั นติิเอกรััตน์ 

และคณะ พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดบุรีีรััมย์์

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05(29) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ อาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่มี่ีบุุคคลให้้การสนับัสนุุนด้้าน

ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ครอบครัว อ สม. และเพื่่�อนบ้้าน ส่ งผลให้้มีความ

สามารถในการตััดสินใจและกระทำำ�การใด  ๆ เพื่่�อ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมต่่อตนเอง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วนิ ดา แสงเขีียว 

และคณะ ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลอำำ�เภอ และ รพ.สต. อย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r=0.393, P<0.001)(13) เช่่นเดีียวกับการ

ศึึกษาของ สุทธินัันท์์ คอดริงตััน และคณะ ที่่�พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของพระสงฆ์์สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยและโรงพยาบาลชุมุชน

ในจัังหวััดเชีียงใหม่มี่ีความสััมพัันธ์์ทางบวกการการ

จััดการตนเองในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r=0.553, P<0.001)(30) และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ การ์์สรรพ์์ และคณะ 

พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพในจัังหวััดชลบุุรีีมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=0.37, P=0.002)(31) ซึ่�งหาก

  

ปัจจัยทำนายการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า คะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (Mean=51.99, S.D.=5.51) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วยซึ่งได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดี ทำให้สามารถจัดการ
ตนเองและจัดการกับความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม(14) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูงจำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการจัดการโรคความดันโลหิตสูงรวมและจำแนกตามรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และอารมณ์ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ เอมเปีย และคณะ ที่พบว่าความรู้ ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(25) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วันวิสา ยะเกี๋ยงงำ และคณะ ที่
พบว่าการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ .2ส. ในกลุ่มเสี่ยงสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ตำบลทุ่งกระเชาะ อำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก อยู่ในระดับพอใช้(26) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยมาก(17) ทำให้มีเงื่อนไขในการจัดการ
ตนเองให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายในการดำเนินพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ไม่ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้การปฏิบัติตน
และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพได้ไม่ค่อยดี ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ป่วยที่
รับประทานยาแล้วเห็นผลเชิงประจักษ์ คือ ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ไม่มีอาการเจ็บป่วย อาทิเช่น ปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น จึงทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wannasirikul ที่ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัย
ส่วนบุคคล การรู้หนังสือ วัฒนธรรมและสังคม ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสระแก้ว พบว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาอยู่ในระดับดี และความร่วมมือในการใช้ยามีผลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ(27) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูงใน
อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา พบว่า การมีผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 28.2 (P<0.001) 
เนื่องจากการที่ผู้ป่วยมีผู้ดูแลจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอีกประการหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการ
จัดการกับพฤติกรรมตนเองไปในทางที่ดี อาทิเช่น ผู้ดูแลมีการรับ-ส่ง เมื่อต้องไปพบแพทย์ตามนัด นำคำแนะนำ
จากแพทย์มาบอกในเรื่องการรับประทานยาให้ตรงเวลา รับประทานอาหาร และหมั่นออกกำลังกายให้
เหมาะสม สามารถให้คำแนะนำและคำปรึกษา พูดคุยปัญหาได้ เป็นต้น จึงทำให้การที่มีผู้ดูแลและแรงสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุกฤติยา ชาสุวรรณ และคณะ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มากที่สุด (β=0.516, 
P<0.001)(14) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ฉันทิพย์ พลายสุวรรณ และคณะ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568180

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รับการดููแลเอาใจ

ใส่่ กำำ�ลังใจจากครอบครัว ได้้รับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและข้้อมููลสุุขภาพจากบุคุลากรทางการแพทย์์ 

อสม. และเพื่่�อนบ้้าน ก็จะนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเอง

ที่่�มีีประสิิทธิภาพในการควบคุุมโรคต่อไป

การนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ด้้ านวิิชาการ ได้้องค์์ความรู้้�สาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

เชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการเป็็นข้้อมููลรายงาน และนำำ�ผลที่่�ได้้

ไปกำำ�หนดแนวทางในการแก้้ไขปััญหากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีการดููแลตนเองต่ำำ��

	 2. ด้้านสัังคม สามารถนำำ�ผลที่่�ได้้ไปขยายผล

ในการพัฒันารููปแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อ

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยต่่อไป

	 1. การศึึกษาวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุทุี่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่านั้้�น จึึงควรศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปเพิ่่�มเติิม เพื่่�อที่่�จะสามารถนำำ�

ผลการวิจัิัยไปกำำ�หนดนโยบายที่่�ป้้องกัันโรคดังกล่่าว

ได้้อย่่างถููกต้้อง

	 2. คว รมีีการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการ

จััดการตนเองเพิ่่�มเติิม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน
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