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บทคัดย่อ 

การศกึษาครั Êงนี Êมีจดุมุง่หมายเพืÉอศึกษาการรับรู้ภาวะสขุภาพและความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัในผู้สงูอายโุรค

ความดนัโลหิตสงู ตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจํานวน 200 คน ซึÉงได้มา

โดยการสุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามข้อมลูทัÉวไป 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพมีค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.78 และแบบแบบสอบถามความสามารถในกิจวตัรขั Êนของผู้สงูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูพื Êนฐาน มีค่าความเชืÉอมัÉนเทา่กบั 0.82 และวิเคราะห์ข้อมลูวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอาย ุ60-70 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

72.0 และพบว่าผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู ตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จงัหวดัชัยภูมิ มีการรับรู้สขุภาพภาพรวมอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 1.47 และความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัในผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ

ร้อยละ 89.5 ดงันั Êนควรมีการจดักิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การติดตามเป็นระยะ รวมถึงสร้างความตระหนกัในการดแูลสขุภาพใน

ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
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Abstract 

This research was descriptive studies. This research aims to studied Perception and physical activities of 
daily living among elderly Hypertensive at Naphai Sub District, Mueang District, Chaiyaphum Province of 
elderly Hypertensive. The sample group was elderly Hypertensive at Naphai subdistrict, Muang district, 
Chaiyaphum province amount 200 people. The researchers collected data from structured questionnaire, Health 
perception questionnaires and activities of daily living questionnaire. The reliability of the questionnaires were 
0.78 and 0.82 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics.  

The results founded that elderly Hypertensive was male and had age between 60-70 years old. Additional, 
the elderly had Perception and physical activities of daily living was High level. The suggestions from the finding 
are that should organize health promotion activities and follow-up visits of the elderly hypertensive. 

 
Keywords: Perception of health, physical activities of daily living, elderly hypertensive 
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บทนํา 

การเปลีÉยนแปลงของสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์เทคโนโลยี

สมยัใหม่ และระบบบริการสาธารณสุข การเกิดอุบตัิการณ์

ของโรคใหม่ ๆ ทั Êงเป็นโรคเรื ÊอรังและเฉียบพลันทีÉทวีความ

รุนแรงเพิÉมมากขึ Êน ทําให้ทกุคนต้องเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆทีÉมี

ความยุ่งยาก ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชากร 

ประกอบกับการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างของประชากรทีÉ

กลายเป็นสงัคมผู้สูงอายุ เพราะผู้ สูงอายุเป็นประชากรทีÉมี

จํานวนเพิÉมมากขึ Êนทกุปี โดยกระทรวงสาธารณสขุคาดการณ์

วา่ในปี 2568 ประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์  

อย่างไรก็ตามวัยผู้ สูงอายุเป็นวัยทีÉ มีการเปลีÉยนแปลงสุข

ภาวะในทุก ๆ ด้าน เช่น การเปลีÉยนแปลงทางสังคม การ

เปลีÉยนแปลงสภาพแวดล้อม วัฒนธรรม และเทคโนโลยีทีÉ

ก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและต่อเนืÉอง ส่งผลทั Êงทางตรงและ

ทางอ้อม อาจทําให้การรับรู้ภาวะสขุภาพและคณุภาพชีวิตใน

ผู้ สูงอายุเปลีÉยนแปลงไปได้เช่นเดียวกัน (มะลิสา งามศรี, 

2561) โดยเฉพาะการเปลีÉยนแปลงด้านร่างกายทีÉมีการเสืÉอม

ลง  ประกอบกับการมีอายุทีÉมากขึ ÊนนํามาซึÉงโรคเรื Êอรัง และ

ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ

ทางด้านร่างกาย  ถึงแม้ผู้สงูอายุจะใสใ่จในการดูแลสขุภาพ

ทั Êงกาย จิตใจ รวมถึงการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องและ

ครบถ้วนตามวยัผู้สงูอาย ุแตผู่้สงูอายมีุปัญหาด้านสขุภาพได้ 

อันเนืÉองมาจากเป็นความชรา เซลล์ เนื ÊอเยืÉออวัยวะต่าง ๆ 

เสืÉอมลงตามธรรมชาติทําให้เกิดการเสืÉอมของอวยัวะต่าง ๆ 

และทําให้เกิดปัญหาสขุภาพต่าง ๆ ตามมา (จิณณ์ณิชา พงษ์ดี 

และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2553; อณัญญา ลาลนุ และคณะ, 

2561) เช่น การหกล้มในผู้สงูอายุ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาระโรค นํามาซึÉงปัญหาทุพลภาพ การช่วยเหลือตนเองได้

ลดลงสง่ผลตอ่การมีคณุภาพชีวิตในผู้สงูอายไุด้ เป็นต้น 

จะเห็นได้วา่โรคความดนัโลหิตสงูจดัเป็นกลุม่โรคไม่

ติดตอ่ทีÉองค์กรอนามยัโลกให้ความสําคญัในการปอ้งกนัและ

ควบคมุอย่างเร่งด่วน และถือว่าเป็นโรคทีÉพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุ

นบัวนัยิÉงเพิÉมมากขึ Êนอย่างต่อเนืÉอง จากการการสํารวจภาวะ

สขุภาพของผู้สงูอายทุีÉผ่านมา พบว่าโรคประจําตวัทีÉพบมาก

คือ โรคความดันโลหิตสูง (ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2558) ซึÉง

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ÊอรังทีÉไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ หากมีการดแูลตนเองไมด่ีจะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีÉอนัตราย นํามาซึÉงภาวะทพุลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง

หรือไม่ได้เลย โดยเฉพาะผู้ สูงอายุทีÉมีการเสืÉอมสภาพของ

อวัยวะต่าง ๆ ปรากฏชัดเจน ดังนั Êนจึงจําเป็นทีÉจะต้องการ

ความช่วยเหลือและดแูลจากผู้ อืÉนในการดํารงชีวิต ต้องพึÉงพิง

ผู้อืÉนมากขึ Êน (นงนุช แย้มวงษ์, 2557) นอกจากนี Êยงัพบว่ามี

อตัราความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูเพิÉมมากขึ Êนตามอายุ

ทีÉเพิÉมมากขึ Êน จึงเสีÉยงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพ เกิดความ

ทุกข์ทรมาน ช่วยเหลือตนเองได้ลดลงหรือไม่ได้เลย ต้อง

พึÉงพาครอบครัวทั Êงในระยะสั Êนและระยะยาว ปัญหาดงักลา่ว

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและสงัคมทีÉ

ต้องดูแลหากผู้ สูงอายุไม่สามารถช่วย เหลือตนเองได้

นอกจากนี Êยงัสง่ผลต่อระบบเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสขุและ

การบริการทางสังคมทีÉภาครัฐต้องจ่ายเพิÉมขึ Êน ซึÉงการดูแล

จากรัฐนั Êนยงัไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการของผู้สงูอายปัุญหา

ดังกล่าวมานี Êย่อมกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวนัและ

คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ (รวิพรรดิ  พูลลาภ และคณะ, 

2562) นอกจากนี Êยงัเป็นภาระต่อผู้ดแูลครอบครัว ชมุชนและ

สงัคม รวมถึงค่าใช้จ่ายของภาครัฐทีÉเพิÉมขึ Êนในด้านการดแูล

สขุภาพอนามยั ด้านระบบริการสขุภาพ เป็นต้น ซึÉงเป็นการ

สะท้อนให้เห็นว่าการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคภัย

เงียบทีÉอนัตราย ในปัจจุบนันี Êมีหลกัฐานทางวิชาการค้นพบว่า

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจัยเสีÉยงทีÉสําคญัทีÉทําให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากทีÉสดุ เป็นโรคเรื ÊอรังทีÉไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้หากผู้สงูอายไุมส่ามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหิตได้จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉอันตรายหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรงโดยการทําลายอวยัวะทีÉสําคญัของ

ร่างกาย เช่น มีผลต่อการเปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดทีÉไต 

ทําให้เกิดไตวาย เป็นต้น และนําไปสู่การเสียชีวิตหรือเกิด

ภาวะทุพลภาพ  (วรวุฒิ  พัฒ น์โภครัตนา, 2558) ดังนั Êน  

การรับรู้ภาวะสขุภาพในผู้สงูอายจุึงเป็นเรืÉองทีÉมีความสําคญั 

หากผู้สงูอายมุีการรับรู้ภาวะสขุภาพของตนก็จะนําไปสู่การ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ เช่น การตรวจสุขภาพ

ประจําปี การสุขภาพตนเอง ช่วยให้ชะลอระยะเวลาการ
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ดําเนินของโรคป้องกันอนัตรายทีÉอาจเกิดขึ Êนได้ และคงไว้ซึÉง

การทํากิจวตัรประจําวนัในผู้สงูอายไุด้ 

ผู้สงูอายุทีÉเป็นโรคความดนัโลหิตสงูบางรายพบว่า

ไมส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ประกอบกบัไมไ่ด้รับการตรวจ

คดักรองโรค ทําให้ละเลยนํามาซึÉงภาวะแทรกซ้อนทีÉอนัตราย

ได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้นทําให้เกิดปัญหา

สขุภาพทีÉสําคัญจึงนําไปสู่ภาวะทุพลภาพ ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) หรือมีข้อจํากดัในการทํา

กิจวตัรประจําวนั เกิดการพลดัตกหกล้มได้ง่าย ตําบลนาฝาย 

อําเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิพบผู้ สงูอายุทีÉป่วยด้วยโรคเรื Êอรัง

ร้อยละ 33 โดยพบวา่มีจํานวนทีÉมีผู้สงูอายทุีÉเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูเพิÉมมากขึ ÊนทกุปีเฉลีÉย 400 รายต่อปี ซึÉงยัง

ไม่รวมกับผู้ ป่วยทีÉไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง (สํานักงานสาธารณ สุขจังหวัดชัยภูมิ , 2560)  

ซึÉงสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นต่อการเตรียมความพร้อมทีÉ

จะรับมือในระบบบริการสขุภาพแก่ผู้สงูอาย ุการให้ผู้สงูอายุ

เข้าสู่วยัสงูอายุอย่างมีสขุภาวะและมีคุณภาพ และเป็นการ

ลดปัญหาทีÉอาจจะเกิดขึ Êนในทกุ ๆ ด้าน (ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์

และคณะ, 2555) ผู้วิจยัจึงมีความสนใจทีÉจะศกึษาถึงการรับรู้

ภาวะสขุภาพและความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั

ในผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงซึÉงจะเป็นข้อมูลในการ

บริการด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุสง่เสริมการทํากิจวตัรประจาํ

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการอํานวยความสะดวกและ

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม เป็น

แนวทางในการให้คําปรึกษา และสอดคล้องกับปัญหาทีÉ

แท้จริงในผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูได้ 

 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพืÉอศึกษาการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ สูงอายุ

โรคความดนัโลหิตสงู ตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จงัหวดัชยัภมู ิ

 2. เพืÉ อศึกษาความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันในผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตําบลนาฝาย 

อําเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู 

 

 

วิธีการดาํเนินการวิจัย 

การวิ จัยครั Êงนี Êเป็ นการวิ จัยเชิ งสํ ารวจ (Survey 

research) เพืÉอศึกษาการรับรู้ภาวะสขุภาพและความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันในผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีขั Êนตอนและ

วิธีดําเนินการวิจยัดงันี Ê 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีÉใช้ในการวิจัยครั Êงนี Êเป็นผู้ทีÉมีอาย ุ60 ปี

ขึ Êน ไปทั Êง เพ ศหญิ งและเพศ ชาย  กลุ่มตัวอย่างทีÉ ใช้ ใน

การศึกษาวิจัยในครั Êงนี Êเป็นผู้ สูงอายุทีÉแพทย์วินิจฉัยว่าโรค

ความดนัโลหิตสงู และอาศยัอยูใ่นตําบลนาฝาย อําเภอเมือง 

จงัหวดัชยัภมูิเก็บข้อมลูระหวา่งเดอืนกนัยายน – พฤศจิกายน 

2559 จํานวน 200 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคณุลกัษณะดงันี Ê 

ผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถสืÉอสารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือ ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลูใน

ครั Êงนี Êคณะผู้วิจยัได้มาจาการทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจยั

ทีÉเกีÉยวข้องประกอบด้วยประกอบด้วย 

ř. แบบสอบถามข้อมลูทัÉวไปได้แก ่เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา สถานภาพ ระยะเวลาการป่วย 

Ś. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพประกอบด้วย 

ข้อคําถามทั Êงหมดจํานวน řř ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นมาตราสว่นประมาณค่า ś ระดบั ประกอบด้วยข้อคําถาม

ด้านลบ ŝ ข้อ และข้อคําถามด้านบวก Ş ข้อ แปลความหมาย

ได้ดงันี Ê 

เห็นด้วยทั Êงหมด หมายถึง ผู้สงูอายุเห็นวา่ข้อความ

นั Êนตรงกับการกระทํา หรือความรู้สึกเกีÉยวกับสุขภาพของ

ตนเองทกุอยา่ง 

เห็นด้วยบางสว่น หมายถึง ผู้สงูอายเุห็นวา่ข้อความ

นั Êนตรงกับการกระทํา หรือความรู้สึกเกีÉยวกับสุขภาพของ

ตนเองเป็นบางส่วนไม่เห็นด้วยหมายถึง ผู้ สูงอายุเห็นว่า

ข้อความนั Êนไม่ตรงกับการกระทํา หรือความรู้สึกเกีÉยวกับ

สขุภาพของตนเองเลยมีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี Ê 



 

 

69 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน ี

คําถามทางด้านบวก คําถามทางด้านลบ 

เห็นด้วยทั Êงหมด ได้ 2 คะแนน  ได้ 0 คะแนน 

เห็นด้วยบางสว่น ได้ 1 คะแนน ได้ 1 คะแนน 

ไมเ่ห็นด้วย     ได้ 0 คะแนน ได้ 2 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

คะแนนเฉลีÉย 0.00- 0.49 หมายถึง ผู้ สูงอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูมีการรับรู้ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัตํÉา 

คะแนนเฉลีÉย 0.50-1.49 หมายถึง ผู้ สูงอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูมีการรับรู้ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลีÉย 1.50-2.00 หมายถึง ผู้ สูงอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูมีการรับรู้ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู 

3. แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันซึÉงแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุง โดยสุทธิชัย  

จิตะพันธ์กุลและคณะ (2541) ประกอบด้วยการประเมิน

กิจวตัรประจําวนั 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การแต่งตวั การเคลืÉอนย้าย การใช้ห้องสขุา การเคลืÉอนไหว 

การสวมใส่เสื Êอผ้า การขึ Êน-ลงบนัได การอาบนํ Êา การควบคุม

การถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การแปลผล คะแนนเต็ม 20 

คะแนน คะแนน 0-4 ไมม่ภีาวะพึÉงพา คะแนน 5-8 พึÉงพาน้อย 

คะแนน 9-11 พึÉงพาปานกลาง และคะแนนเท่ากับหรือ

มากกวา่ 12 พึÉงพามาก 

ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามให้ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความเทีÉยงตรงของเนื Êอหาและนํามามาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะและนําไปทดลองใช้กับผู้ สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสงูทีÉมีบริบทคล้ายกนัจํานวน 30 คน ได้คา่ความเชืÉอมัÉน

ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 0.78 และ

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เทา่กบั 0.82 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โค ร ง ก า รวิ จั ย นี Êไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า ก

คณะกรรมการวิจัยประจําคณะ มหาวิทยาลยัราชภฏัชัยภูม ิ

โดยมีขั Êนตอนการเก็บข้อมลู ดงันี Ê 

1. การเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม โดยทํา

หนังสือขออนุญ าตเก็บข้อมูลไปยังตําบลนาฝาย และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย อําเภอเมือง 

จังหวดัชัยภูมิ เพืÉอขอนุญาติทําการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

พร้อมชี Êแจงแบบสอบถามและรายละเอียดของการเก็บข้อมลู

ให้หน่วยงานดงักล่าวได้รับทราบล่วงหน้า ř-Ś สปัดาห์ ก่อน

ดําเนินการเก็บข้อมลู 

2. ผู้ ว ิจ ัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองและเข้าชี Êแจงให้

กลุ่มตวัอย่างทราบถึงรายละเอียดเกีÉยวกับการวิจัยและข้อ

คําถามต่าง ๆ ที Éกลุ่มตวัอย ่างสงสยั เช่น วตัถ ุประสงค์ 

ประโยชน์ของการวิจัย การปกปิดความลบั เปิดโอกาสให้

ซกัถามและตดัสินใจ พูดคยุให้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมคัรใจ 

ห ล งัจ า ก ก ลุ ่ม ต วั อ ย ่า ง ได้ ให้ค ว า ม ย ิน ย อ ม เข้า ร่ว ม

โครงการวิจัย ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูล

กับกลุ่มตวัอย่างจํานวน 200 คน โดยผู้ วิจัยเก็บรวมข้อมูล

ด้วยตัวเองและตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

ได้จํานวนทั Êงสิ Êน 200 ฉบบั 

 

ผลการวิจัย  

ส่วนทีÉ 1 ข้อมลูทัÉวไป 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสูง

ตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 60.5 และเพศชาย ร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่มี

อายุ 60-70 ปีมากทีÉสุด ร้อยละ 72 รองลงมาอายุ 71-80 ปี 

ร้อยละ 19.50 มีการศึกษาในระดับประถมมากทีÉสุดร้อยละ 

82.50 รอ งล งม า ระ ดับ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ร้อ ย ล ะ  15.00 มี

สถานภาพสมรสมากทีÉสุด ร้อยละ 74.00 รองลงมาคือ

สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 26 ส่วนใหญ่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วมากกว่า 5 ขึ Êนไป ร้อยละ 

57.00 รองลงมา ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี  

ร้อยละ 47.00 ดงัตารางทีÉ 1 

ส่วนทีÉ  2 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 1.47 หาก

พิจารณาเป็นรายข้อพบวา่ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูรับรู้

ว่าตนเองต้องได้ รักษาต่อเนืÉอง และรับรู้ว่าการควบคุม

นํ Êาหนกัช่วยลดระดบัความดนัโลหิตสงู และการตรวจสขุภาพ

ป ระจํ า ปี  รวม ถึ ง รับ รู้ก ารปฏิ บัติ ตัว ทีÉ ถู ก ต้ องป้ อ งกัน

ภาวะแทรกซ้อนได้อยู่ในระดบัสงู และผู้สงูอายโุรคความดนั



 
70 ปีทีÉ š ฉบบัทีÉ ř มกราคม-มิถนุายน ŚŝŞś 

โลหิตสูงมีความวิตกกังวลเกีÉยวกับสุขภาพตนเองอยู่ใน 

ระดบัตํÉา ดงัตารางทีÉ 2 

ส่วนทีÉ  3 ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่

ช่วยเหลือตนเองร้อยละ 84.0 มีคนคอยช่วยเหลือร้อยละ 

14.0 และช่วยเหลือตวัเองไมไ่ด้เลยร้อยละ 1.5 ดงัตารางทีÉ 3 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

จ า ก ก า รศึ ก ษ า ก า ร รับ รู้ภ า ว ะ สุข ภ า พ แ ล ะ

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวันของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 และเพศชาย  

ร้อยละ 39.5 สว่นใหญ่มีอาย ุ60-70 ปีมากทีÉสดุร้อยละ 72.0 

รองลงมาอาย ุ71-80 ปี ร้อยละ 19.50  

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสงู ภาพรวมอยู่ในระดับสงู ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษา

ของอรอนงค์ สมัพญัsู (2539) ซึÉงพบว่าผู้ ป่วยโรคความดนั

โลหิตสงูมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัมาก ทั Êงโดยรวม

และรายด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของพุทธิพร 

พิธานธนานุกูล (2561) พบว่าผู้ สูงอายุมีการรับรู้ภาวะ

สขุภาพอยู่ในระดบัดี รับรู้ว่าตนเองมีสขุภาพเท่ากบับคุคลวยั

เดียวกัน อาจเนืÉองมาจากการเปลีÉยนแปลงทางสังคม 

วฒันธรรม รวมถึงการเปลีÉยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีดิจิทัลทีÉส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของประชากรทุก

กลุ่มอายุ ทําให้ผู้ สูงอายุไม่ว่าจะอยู่พื ÊนทีÉแหล่งใดสามารถ

เข้าถึงช่องทางด้านสขุภาพมากขึ Êน สามารถศึกษาหาความรู้

หรือข้อมลูด้านสขุภาพเพืÉอมาใช้ประกอบการดแูลตนเอง ทํา

ให้ผู้ สูงอายุโรคความดนัโลหิตสงูรู้วิธีการปฏิบตัิตัว รู้วิธีการ

สร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดียิÉงขึ Êนจึงนํามาสู่การรับรู้

ภาวะสุขภาพในผู้ สูงอายุได้ ส่วนความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวนัของผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได้ตามปกติ  ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และคณะ (2555) ทีÉผ่านมานั Êนพบว่า

ผู้สงูอายสุว่นใหญ่มีความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั

ได้ตามปกติ ร้อยละ 99.5% และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของนงนุช แย้มวงษ์ (2557) ซึÉงพบว่าผู้สงูอายสุว่นใหญ่เป็น

ผู้ สูงอายุทีÉมีความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ด้วย

ตนเอง เป็นผู้ สูงอายุทีÉยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้และ

ช่วยเหลือผู้ อืÉนและชุมชนได้ ร้อยละ 86.12 นอกจากนี Êยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช โอบะ (2557) ทีÉพบว่า

ผู้ สูงอายุสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้เองทั Êงหมด 

ร้อยละ 72.0 สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้มาก ร้อยละ 

23.0 อาจเนืÉองมาจากกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงซึÉงเป็นโรคทีÉไม่หายขาด ต้องได้รับการรักษาอย่าง

ตอ่เนืÉอง ผู้สงูอายจึุงเห็นความสําคญัและตระหนกัในเรืÉองการ

ดูแลตนเอง ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ บางส่วนทํางานได้

น้อยลง มีญาติ ครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่ ผู้สงูอายุโรค

ความดนัโลหิตสงูอาจปรับตวัต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงได้ การมีวัฒนธรรมประเพณีทีÉดีของชาวอีสาน 

บุคคลในครอบครัวยังรักใคร่กันดี มีบุตรหลานห้อมล้อม 

ประกอบกับทุกวนันี Êการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ช่องทาง

ต่าง ๆ  โด ยเฉพาะการเผยแพ ร่ข้อมูลข่าวสารผ่าน สืÉอ

เทคโนโลยีต่าง ๆ ทําให้ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีการ

แสวงหาความรู้ได้ง่ายกว่าอดีตทีÉผ่านมา จึงทําให้ผู้ สูงอายุ

รู้สกึมัÉนคง ปลอดภยั หมัÉนแสวงหาแหลง่ความรู้ มีเพืÉอนบ้าน

มาพูดคุยด้วยสมํÉาเสมอ มีการรับรู้ภาวะสขุภาพทีÉดี จึงอาจ

สง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู สามารถเผชิญตอ่การ

เจ็บป่วยมีพฤติกรรมสขุภาพทีÉเหมาะสม สง่เสริมให้มีคณุภาพ

ชีวิตทีÉดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ จากผล

การศึกษา ควรส่งเสริมให้ มีกิจกรรมการดู แลสุขภาพของ

ผู้ สูงอายุ โดยเฉพาะการออกกําลังกาย เพืÉอให้ผู้ สูงอายุ

สามารถดแูลสขุภาพ ตนเองได้และมีคณุภาพชีวิตทีÉดีตอ่ไป 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยครั Êงนี Êเป็นการศึกษาการรับรู้ภาวะ

สขุภาพและความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของ

ผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตําบลนาฝาย อําเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

ผู้หญิง สว่นใหญ่มีอาย ุ60-70 ปี สว่นใหญ่ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 6-10 ปีมากทีÉสุด และพบว่า

ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู มีการรับรู้สขุภาพภาพรวมอยู่

ในระดับสูง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันใน
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ผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสงูส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้

ตามปกติ ร้อยละ 89.5 ดังนั Êนการรับ รู้ภาวะสุขภาพใน

ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจึงมีความสําคญัทีÉอาจมีผลให้

ผู้สงูอายุสามารถปฏิบตัิการดูแลตนเอง ใส่ใจภาวะสุขภาพ

ของตนเองและสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้ด้วยตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจดักิจกรรมการสง่เสริมสขุภาพและ 

การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูของคลินิก

โรคเรื Êอรังในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ร่วมกบัชมุชน  

2. ควรมุง่เน้นทีÉการให้ความรู้และฝึกทกัษะทีÉจําเป็น

ในการปฏิบัติตนของผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพืÉอ

ป้องกนัภาวะ แทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรค  

3. ควรมีการพฒันาแนวทางในการจดักิจกรรม ใน

คลินิกเพืÉอสง่เสริมให้ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวทีÉดี เป็นการสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว ส่งเสริมสขุภาพในผู้สงูอายโุรคความดนัดลหิตสงู

ได้ด้วย 
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ตารางทีÉ 1 จํานวนและคา่ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง ตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได้ 

 

ตารางทีÉ 2 คา่เฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ _

x  
S.D. การแปลผล 

1.ทา่นมคีวามวิตกกงัวลเกีÉยวกบัสขุภาพของตนเอง 0.62 0.82 ตํÉา 

2.โรคความดนัโลหิตสงูต้องได้รักษาตอ่เนืÉอง 1.70 0.50 สงู 

3.ทา่นสามารถดําเนินชวีิตได้ตามปกต ิ 1.26 0.77 ปานกลาง 

4.ทา่นสามารถหยดุทานยาได้เมืÉอไมมี่อาการ 1.03 0.72 ปานกลาง 

5.ทา่นมโีอกาสเสีÉยงเสียชีวิตก่อนวยัเมืÉอเป็นโรค 0.67 0.62 ปานกลาง 

6.ทา่นมโีอกาสเกิดโรคอืÉนได้มากกวา่คนอืÉน ๆ 1.54 0.53 สงู 

7.การควบคมุนํ Êาหนกัชว่ยลดระดบัความดนัโลหิตสงู 1.63 0.53 สงู 

8.การปฏิบตัิตวัทีÉถกูต้องป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ 1.58 0.53 สงู 

9.ทา่นหาความรู้เพิÉมเติมในการดแูลตนเอง 1.21 0.79 ปานกลาง 

10.ทา่นปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย์พยาบาล 1.52 0.53 สงู 

11.ทา่นคิดวา่การตรวจสขุภาพประจําปี 1.63 0.53 สงู 

รวม 1.47 0.30 สูง 

 

ตารางทีÉ 3 ร้อยละความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน จาํนวน ร้อยละ 

ชว่ยเหลือตวัเองได้ 168 84.0 

ต้องมีคนคอยชว่ยเหลือ 29 14.0 

ไมส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ 3 1.5 

รวม 200 100 

 

ข้อมูลทัÉวไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 79 39.5 

หญิง 121 60.5 

อายุ   

60 – 70 ปี 114 72.0 

71 – 80 ปี 39 19.5 

ระดับการศึกษา   

ประถมศกึษา 165 82.5 

มธัยมศกึษา 29 14.5 

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 6 3.0 

สถานภาพ   

คู ่ 148 74.0 

โสด/หม้าย/หยา่/แยก 52 26.0 

ระยะเวลาการป่วย   

 ř-ŝ ปี 86 43.00 

มากกวา่ ŝ ปีขึ Êนไป 114 57.00 


