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ABSTRACT 

 The purposes of this predictive research aimed to examine health literacy of older 

persons with hypertension, and to examine personal factors, social support, and perceived 

severity of hypertension could predict health literacy of older persons with hypertension in Nong 

Prue Community, Samut Prakan Province. Two hundred and twenty-two participants were 

recruited by using a purposive random sampling technique. 1) Data were collected by the 

questionnaires of demographic data, 2) social support 3) perceived severity of hypertension 

and 4) health literacy of older persons with hypertension. The reliability of these questionnaires 

was 0 .76, 0 .86 and 0 .96, respectively. Statistical analysis used descriptive statistics, Pearson’s 

product moment correlations coefficient and stepwise multiple regression. 

 The results revealed that health literacy, social support and perceived severity of 

hypertension were in moderate level (x ̅= 2.04, S.D. = 0.40; x ̅= 1.81, S.D. = 0.92, x ̅= 2.24, S.D. 

= 0.45). Perceived severity of hypertension and social support in the evaluation part (SEVA) were 

able to predict health literacy of older persons with Hypertension 28.80 % (R2 = 0.288, P<.001) 

 The results are used to improve health, community health system, and can be 

guideline for strategic planning or develop local strategies and primary health agencies. 
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บทนำ 
 

ความเป�นมาและความสำคญัของป�ญหา 

 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประชากร  ทัว่โลกโดยองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทัว่โลกมี

จํานวน 970 ลา้นคน จาก 194 ประเทศ โดย 330 ลา้นคน เป็นผูป่้วยทีอ่ยู่ในประเทศพฒันา และ 

640 ล้านคน อยู่ในประเทศกําลงัพฒันา และในปี ค.ศ. 2025 จะมผีู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง

เพิม่ขึน้ถงึ 1.56 พนัลา้นคน นอกจากน้ี ประมาณครึง่หน่ึงของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมองและโรคหวัใจขาดเลอืดเกดิจากความดนัโลหติสงู1 (WHO; 2012. อา้งถงึใน ภานุวฒัน์ ปาน

เกต,จุรพีร คงประเสรฐิ, นิตยา ภทัรกรรม, นงนุช ตนัตธิรรม, ศุภวรรณ มโนสุนทร, พชัรยิา ยิง่

อินทร์, 2557) สําหรับในประเทศไทย จากข้อมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน ต่อ

ประชากร 100,000 คนในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2556 - 2560) เพิม่ขึน้จาก 12,342.14 (จํานวน 

3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จํานวน 5,597,671 คน) และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขอตัราการป่วยรายใหม่ของโรค

ความดนัโลหติสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2558 - 2560) เพิม่ขึน้

จาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) และจากการประเมิน

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหติสูงในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทยต้อง          

เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปี ต่อจํานวน

ผูป่้วยประมาณ 10 ลา้นคน (ณฐัธวิรรณ พนัธม์ุง, อลสิรา อยู่เลศิลบ, สราญรตัน์ ลทัธ,ิ 2562) นบั

ได้ว่า      โรคความดนัโลหติสูงยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนไทยที่ทําให้สูญเสยีทัง้

เสยีชวีติและเศรษฐกจิของประเทศชาตโิดยรวม  

 สาเหตุสําคญัของการเกดิโรคความดนัโลหติสูง มปัีจจยัที่เกี่ยวขอ้ง 2 ประการ ได้แก่          

1) ปัจจยัที่สามารถเปลีย่นแปลงได้ ส่วนใหญ่มาจากพฤตกิรรมการดําเนินชวีติทีเ่ปลีย่นไป เช่น 

การบรโิภคอาหารทีม่สี่วนประกอบของเกลอืและไขมนัสูง การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การ

สบูบุหรี ่การออกกําลงักายไม่เพยีงพอ ภาวะอว้น ภาวะเครยีดสะสม เป็นตน้ และ 2) ปัจจยัทีไ่ม่

สามารถเปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก่ อายุมากขึน้ และกรรมพนัธุ์ (ณฐัธวิรรณ พนัธม์ุง, อลสิรา อยู่เลศิ

ลบ, สราญรตัน์ ลทัธ,ิ 2562; นิศารตัน์ อุตตะมะ, เกษแกว้ เสยีงเพราะ, 2562) ดงันัน้การป้องกนั

ไม่ใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงูจงึแกไ้ขไดโ้ดยการสง่เสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ใหถู้กต้อง (lifestyle modification) ประกอบด้วย การควบคุมพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
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การจาํกดัการดื่มแอลกอฮอลแ์ละหลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่การควบคุมน้ําหนกัตวั การออกกําลงักาย 

และการจดัการกบัความเครยีด ในการส่งเสรมิสุขภาพโลก องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้

ประเทศสมาชกิเหน็ความสําคญัของการพฒันาใหป้ระชาชนมคีวามรู้รอบด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมที่

ก่อใหเ้กดิแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูขา่วสารใน

การส่งเสรมิและรกัษาสุขภาพของตนเองใหด้อียู่เสมอ (WHO; 1998) การสาธารณสุขไทยจงึได้

กําหนดเป้าประสงคใ์หป้ระชาชนมคีวามรูร้อบดา้นสุขภาพในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่

12 (พ.ศ. 2560-2564) ในขอ้ที ่1 ว่า “ประชาชน ชุมชน ทอ้งถิน่ และภาคเีครอืข่ายมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนัได้ลดลง” (คณะกรรมการ

อํานวยการจดัทําแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2, 2560)  ทัง้น้ีความรอบรูด้า้นสุขภาพตาม

แนวคดิของ Nutbeam (2000) มอีงค์ประกอบหลกั 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเขา้ถงึขอ้มูล 2) ความรู้

ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการสื่อสาร 4) ทกัษะการตดัสนิใจ 5) ทกัษะการจดัการตนเอง และ 6) การ

รูเ้ทา่ทนัสือ่ และแบ่งความรอบรูด้า้นสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัพืน้ฐาน(Functional 

health literacy) 2) ระดบัปฏิสมัพนัธ์ (Interactive health literacy) และ 3) ระดบัวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) ซึง่ผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพรเพิม่ขึน้จะสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพ

ที่ดขีึ้น ช่วยลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในโรงพยาบาล และลดการใช้บรกิารที่ห้องฉุกเฉิน (Cho, 

Lee, Arozullah, Crittenden, 2008)                          

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทยที่มผีู้สูงจํานวนอายุมากขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง โดยเริม่เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2548 และกําลงัจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่าง

สมบูรณ์แบบ ในปี พ.ศ. 2564 และสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2578 (มูลนิธิ

สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2560. อา้งถงึใน วมิลรตัน์ บุญเสถยีร และอรทยั เหรยีญทพิ

ยะสกุล, 2563) ซึ่งผูสู้งอายุเป็น      วยัทีต่้องเผชญิกบัปัญหาทัง้ทางสุชภาพกายและสุขภาพจติ

อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้โดยเฉพาะการเป็น     โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัหลายโรค เชน่ โรคความดนัโลหติ

สูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ โรคไตวาย เป็นต้น ผูสู้งอายุจงึจําเป็นต้องมคีวามรอบรู้

ดา้นสุขภาพทีเ่พยีงพอทีจ่ะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม      การดแูลของตนเองเพิอ่ป้องกนัการเกดิ

โรคดงักล่าว แต่พบวา่ผูส้งูอายยุงัมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมทีไ่มเ่พยีงพอ (นิศารตัน์ อุตตะ

มะ, เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2562) ทัง้น้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุมปัีญหาในการฟังและอ่านคําแนะนํา

ขอ้มลูสุขภาพ หรอืใบสัง่ยาของแพทย ์(ขวญัเมอืง แกว้ดาํเกงิ, ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) จงึเป็น

ขอ้จํากดัทีจ่ะเขา้ถงึแหล่งสนับสนุนจากเครอืข่ายทางสงัคม (Lee, Arozullah, & Cho, 2004) ทํา

ให้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการรบัรู้ข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาจจะรุนแรงขึ้นเมื่อ

ประเทศไทยได้ก้าวเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม      

ทีผ่่านมา พบว่า มปัีจจยัทีส่ามารถร่วมกนัทํานายความรอบรูด้า้นสุขภาพผูป่้วยสงูอายุโรคความ

ดนัโลหติสงูหลายประเดน็ เชน่ ปัจจยัสว่นบุคคล และแรงสนบัสนุนทางสงัคม (นิศารตัน์ อุตตะมะ,         
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เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2562) ซึ่งการศึกษาในประเทศจีนพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน 

(Liu, Meng, Tu, & Liu, 2020) รวมถงึการศกึษาการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (สุมาพร สุจํานงค,์ 

มณีรตน์ ธรีะววิฒัน์,       นิรตัน์ อมิาม,ี 2558) เป้นตน้ อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบการศกึษาปัจจยัที่

มผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีช่ดัเจน  

 โรงพยาบาลส่งเสรมิตําบลหนองปรอื เป็นสถานพยาบาลแห่งหน่ึงของอําเภอบางพล ี

จงัหวดัสมุทรปราการ ที่พบว่ามผีู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงจํานวนมากเป็นอนัดบัหน่ึง โดย

พบว่าเป็น       โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 28.49 และเป็นโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคอื่น 

ๆ อกีรอ้ยละ 21.04 (สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ, 2561) คณะผูว้จิยั

จงึไดส้าํรวจขอ้มลู        ในพืน้ทีเ่บือ้งตน้จากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขและอาสาสมคัรประจํา

หมูบ่า้น (อสม.) พบวา่ ผูส้งูอายบุางรายไมไ่ปตรวจคดักรองโรค ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเมื่อ

เป็นโรคความดนัโลหติสงู      มพีฤตกิรรมสุขภาพในดา้นการควบคุมการรบัประทานอาหารและ

การรบัประทานยายงัไม่ถูกต้อง ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้น

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชนหนองปรือ จงัหวดัสมุทรปราการ 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นความดแูลของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิ

พระเกยีรต ิและเป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชนทุกปี เพื่อศกึษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงว่าเป็นอย่างไร และมปัีจจยัใดบ้างที่

สามารถร่วมทาํนายความรอบรูท้างสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็น    โรคความดนัโลหติสงู ในชุมชน

หนองปรือ จงัหวดัสมุทรปราการ โดยคาดหวงัว่าผลจากการศึกษาวิจยัครัง้น้ีเพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการนําไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้     เพื่อเพิม่พูน

ทกัษะทางปัญญาและสงัคมใหแ้ก่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูต่อไป  

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ใน

ชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ 

 2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธแ์ละอํานาจการทํานายของปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูท้าง

สขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ 
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สมมติฐานของการวิจยั 

 ปัจจยัส่วนบุคคล  แรงสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนั

โลหติสูงสามารถร่วมทํานายความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง ใน

ชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ 

 

ขอบเขตของการวิจยั  

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง ในชุมชนหนองปรือ จงัหวดัสมุทรปราการ 

ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 2562 ถงึเดอืน กุมภาพนัธ ์2563 

 

ตวัแปรท่ีศึกษา  

 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูท้างดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัสว่นบุคคล 2) แรงสนบัสนุนทางสงัคม และ 3) การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรค 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความรอบรูท้างดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 

ประกอบดว้ย 1) ความรูค้วามเขา้ใจ 2) การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและการบรกิาร 3) ทกัษะการ

สือ่สาร 4) ทกัษะการตดัสนิใจ 5) การจดัการตนเอง และ 6) การรูเ้ทา่ทนัสือ่ 

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 

สมรรถนะด้านความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 6 ด้าน (Nutbeam, 2000; 

กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจ 2) การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและการบรกิาร 3) ทกัษะการสือ่สาร 4) 

ทกัษะการตดัสนิใจ 5) การจดัการตนเอง และ 6) การรูเ้ทา่ทนัสือ่ 

1.1  ความรูค้วามเขา้ใจ  หมายถงึ ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ อาการ 

ระดบัความดนัโลหติภาวะแทรกซ้อน  การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการมา

ตรวจตามนดั  

  1.2 การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิาร หมายถงึ การที่ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนั

โลหติสงูสามารถเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารจากแหล่งต่างๆ ทัง้บุคคลและสือ่สารมวลชน และสามารถ
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พจิารณาตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู เพือ่นํามาดแูลตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ควบคุม

อาการของโรค 

  1.3 ทกัษะการสื่อสาร หมายถงึ ผูส้งูอายุสามารถอธบิาย บอกเล่าอาการ ค่าความดนั

โลหติ และการปฏบิตัตินใหบุ้คลากรทางการแพทย ์พยาบาลทราบและเขา้ใจไดห้รอืใหค้าํแนะนํา

บุคคลอื่นได ้

  1.4 ทกัษะการตดัสนิใจ หมายถงึ ผูส้งูอายุสามารถตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลตนเองได้

ถูกตอ้งหรอืการจดัการตนเองเมือ่มอีาการผดิปกตแิละการไปพบแพทย ์ 

  1.5 การจดัการตนเอง หมายถงึ ผูสู้งอายุสามารถจดัการดูแลตนเองในการรบัประทาน

อาหาร ยา การออกกาํลงักาย และการมาตรวจตามแพทยน์ดั 

  1.6 การรู้เท่าทนัสื่อ หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถเขา้ใจข้อความ รูปภาพที่ใช้ในการ

ประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงจากสื่อต่าง ๆ โดยการวเิคราะห์ความหมายของ

เน้ือหา ประเมนิคา่ และเจตนาทีส่ือ่นําเสนอผา่นเทคนิควธิกีารต่าง ๆ ไดถู้กตอ้ง 

 2. ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูท้างดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ไดแ้ก่ 

  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู จาํนวนโรคประจาํตวั ประเมนิโดยใชแ้บบสอบถาม

ปัจจยัสว่นบุคคล ซึง่คณะผูว้จิยัสรา้งขึน้เอง 

  2.2 แรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ แรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัปฐมภูม ิเป็น

กลุ่มสงัคมทีม่อีทิธพิลเป็นตวักําหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสงัคม ไดแ้ก่ บดิาและมารดา ญาติ

พีน้่อง เพือ่นบา้น และในระดบัทุตยิภูม ิเป็นผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และ

เจา้หน้าทีส่าธารณสุข โดยใชแ้นวคดิของ House,1981 ประกอบดว้ย แรงสนับสนุนทางสงัคม 4 

ด้าน ได้แก่     1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 

(Informational support) 3) ดา้นทรพัยากรเครื่องมอื (instrumental support) และ 4) ด้านการ

ประเมนิผลหรอืการให้ขอ้มูลป้อนกลบั (appraisal support) ประเมนิโดยใช้แบบสอบถามแรง

สนบัสนุนทางสงัคม 

  2.3 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู หมายถงึ การทีผู่ส้งูอายุรบัรูว้า่โรค

ความดนัโลหติสูงทําให้มคีวามรุนแรงต่อสุขภาพ และเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจขาด

เลอืด โรคหลอดเลอืดสมองโรคไตวาย เป็นตน้ อาจมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติถา้
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ไม่ปฏบิตัติามคําแนะนําหรอืไม่ร่วมมอืในการรกัษา ประเมนิโดยใชแ้บบสอบถามการรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั (Expected Benefits) 

 1.  เพือ่เป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพสาํหรบัผูสู้งอายุ

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูเพื่อใหม้พีฤตกิรรมทีด่ใีนการดูแลสุขภาพตนเองและเกดิผลลพัธท์าง

สขุภาพทีด่ ี

 2.  เพือ่นําผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปพฒันาต่อยอดเป็นโปรแกรมใชใ้นการสง่เสรมิความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ และการมพีฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพตนเองทีด่ขีองผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสงูต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

  



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

  

 การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู และปัจจยัทาํนายของขอ้มลูสว่นบคุคล แรงสนบัสนุนทาง

สงัคม และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงูต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคความดนัโลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ ซึง่คณะผูว้จิยัไดท้บทวน

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยนําเสนอหวัขอ้ตามลาํดบั ดงัน้ี 

  1. แนวคดิเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุ

   1.1 ความหมายของผูส้งูอาย ุ

   1.2 การเปลีย่นแปลงในวยัผูส้งูอาย ุ

  2. โรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอาย ุ

   2.1 ความหมายของโรคความดนัโลหติสงู  

   2.2 ชนิดของโรคความดนัโลหติสงู 

   2.3 การแบ่งระดบัของโรคความดนัโลหติสงู 

   2.4 ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู 

    3. แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

   3.1 ความหมายและแนวคดิ 

   3.2 ความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

   3.3 การประเมนิความรอบรูท้างสขุภาพ 

  4. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

   4.1 ปัจจยัสว่นบุคคล 

   4.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

   4.3 แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

   5. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
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 ปัจจุบนัโครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไป จํานวนผู้สูงอายุเพิม่

มากขึน้อยา่งต่อเน่ือง โดยเพิม่จากรอ้ยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นรอ้ยละ 14.9 ในปีพ.ศ. 2557 

ผูส้งูอายชุายรอ้ยละ 45.1 และผูส้งูอายหุญงิรอ้ยละ 54.9 และคาดวา่ในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทย

จะมผีูสู้งอายุที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไปสูงถงึ 20.5 ล้านคนหรอืคดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 32 ของจํานวน

ประชากรไทยทัง้หมด (สาํนกังานสถติแิหง่ชาต,ิ 2557)  

 ภาวะความดนัโลหิตสูงในผู้สูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายที่ถดถอยตามวยั ร่วมกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในการสูบบุหรี ่ดื่ม

เครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์การบรโิภคอาหารมนั เคม็ ภาวะน้ําหนกัเกนิและการมกีจิกรรมทางกายที่

ไม่เพยีงพอ (WHO, 2016)  นอกจากน้ีโรคความดนัโลหติสูงเป็นปัจจยัเสีย่งหน่ึงที่สําคญัของการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าความดันซิสโตลิก (Systolic blood 

pressure) ทีเ่พิม่ขึน้ทุก ๆ 10 มลิลเิมตรปรอทจะทําใหเ้สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พิม่ขึน้รอ้ย

ละ 40 และเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้รอ้ยละ 25 สง่ผลใหเ้กดิการสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการ

ดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รงั ทําใหร้ฐับาลต้องสูญเสยีงบประมาณในการดูแลรกัษาอย่าง

ต่อเน่ือง (พรพมิล วอ่งไว, นิรตัน์ อมิาม,ี มณีรตัน์ ธรีะววิฒัน์, และมนัทนา ประทปีะเสน, 2554) 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูส้งูอาย ุ

 1.1 ความหมายของผูส้งูอาย ุ

 การใหค้าํนิยามวา่บุคคลใดจะยา่งเขา้สูว่ยัสงูอายุไดน้ัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั เช่น สภาพ

สงัคม ประเพณี และกฎหมายของแต่ละประเทศ แต่โดยทัว่ไปแลว้ผูส้งูอายุจะใชเ้รยีกบุคคลทีม่ี

อายมุากทีม่ลีกัษณะผมขาว หน้าตาเหีย่วยน่ และการเคลื่อนไหวเชือ่งชา้ อกีทัง้มนีกัวชิาการและ

นกัวจิยัใหค้วามหมายของผูส้งูอาย ุดงัน้ี 

 ฮอลล ์(Hall, 1976) ไดศ้กึษาเกีย่วกบัผูส้งูอายแุละไดแ้บ่งการสงูอายขุองคนออกเป็น  

4 ประเภท คอื 

 1) การสูงอายุตามวยั (Chronological elderly) ความสูงอายุน้ีเป็นไปตามอายุขยัของ

มนุษยโ์ดยนบัตัง้แต่ปีทีเ่กดิเป็นตน้ไป การดลูกัษณะของความเป็นผูส้งูอายุตามหลกัเกณฑน้ี์ จงึ

ดทูีจ่าํนวนปีหรอือายทุีป่รากฏจรงิ 

 2) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย Biological elderly) ดูได้จากการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายทีเ่กดิขึน้ เช่น ผมเริม่บางเปลีย่นเป็นสขีาว ผวิหนังเหีย่วย่น ตกกระ สายตายาว  ศรีษะ

ลา้น ฯลฯ ซึง่กระบวนการเปลีย่นทางรา่งกายน้ีจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ไปแต่ละปี 

 3) การสงูอายตุามสภาพจติใจ (Psychological elderly) พจิารณาจากลกัษณะการ

เปลีย่นแปลงทางดา้นจติใจ รวมถงึการเปลีย่นแปลงในหน้าทีท่างการรบัรูแ้นวความคดิ ความจาํ 

เรยีนรู ้สตปัิญญาและบคุลกิลกัษณะต่าง ๆ ทีแ่สดงออกตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ 
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 4) การสูงอายุตามสภาพสงัคม (Sociological elderly) พิจารณาจากบทบาทหน้าที่ 

สถานภาพของบุคคลในระบบสงัคม ได้แก่ ครอบครวั เพื่อนฝงู ความรบัผดิชอบในหน้าที่การ

งานและบทบาททางสงัคมอื่น ๆ  

 สําหรบัประเทศไทยได้มกีารใหค้วามหมายของผูสู้งอายุหรอืคนชรา (Elderly or older 

people) ตามองคก์ารอนามยัโลกและพระราชบญัญตัผิูส้งูอายฉุบบัปัจจุบนั พ.ศ.2546 (ฉบบัที ่2) 

คอื ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป โดยแบ่งผูส้งูอายตุามอายุและสภาวะสขุภาพเป็น 3 กลุ่ม

ยอ่ย (บรรลุ ศริพิานิช, 2540) ดงัน้ี 

 1) อาย ุ60 - 70 ปี กลุ่มผูส้งูอายรุะดบัตน้ (The young old) ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพ

และสรรีะวทิยาเริม่เปลีย่นแปลงไมม่าก ทาํใหส้ามารถชว่ยเหลอืตนเองไดเ้ป็นสว่นใหญ่ 

 2) อายุ 71 - 80 ปี กลุ่มผู้สูงอายุระดับกลาง (The middle old) ระดับน้ีสภาวะทาง

กายภาพและสรรีะวทิยาเปลีย่นแปลงแลว้เป็นสว่นใหญ่ ทาํใหก้ารช่วยเหลอืตนเองบกพร่อง เริม่

ตอ้งการความชว่ยเหลอืในบางสิง่บางอยา่ง 

 3) อาย ุ81 ปีขึน้ไป กลุ่มผูส้งูอายรุะดบัปลาย (The old) ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและ 

สรวีทิยาเปลีย่นแปลงไปเหน็ได้ชดัเจน บางคนมคีวามพกิาร บางคนช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ใน

บางอยา่งจาํเป็นตอ้งไดร้บัความชว่ยเหลอืจากคนทีย่งัชว่ยเหลอืตนเองไดด้ ี 

 วยัสงูอายุจะมชีวีติยนืยาวต่อไปไดห้รอืไม่นัน้ ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการทีม่อีทิธพิล

ต่อความเสื่อมตามสภาพของร่างกายและจิตใจ เช่น เพศ  อายุ  อาชีพ  อาหาร และ

สภาพแวดลอ้ม การระวงัรกัษาสขุภาพของบุคคล เป็นตน้ ดงันัน้ การพจิารณาความเป็นผูส้งูอายุ

ของบุคคล ควรพจิารณาอย่างครอบคลุมทัง้ดา้นสงัคม จติวทิยา การแสดงบทบาทหน้าทีแ่ละจุด

วกิฤตในวงจรชวีติ ร่วมกบัการพจิารณาการสูงอายุตามปีปฏทินิ (มูลนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันา

ผูส้งูอายไุทย, 2556)  

 1.2 การเปล่ียนแปลงในวยัผูส้งูอาย ุ

 วยัสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึน้หลายดา้นและมผีลกระทบต่อการดํารงชวีติ ซึ่ง

สามารถแยกการเปลีย่นแปลงออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี (สาํนักงานส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูส้งูอายุ, 

2556) 

  1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย โดยผู้สูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงของร่างกายไป

ในทางเสือ่มถอยมากกวา่การเจรญิเตบิโต ไดแ้ก่ 

  (1)  ผม เป็นสิ่งแรกของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ชัดเจน จากสีเดิม

เปลี่ยนเป็นสขีาวหรอืหงอก แห้งและหลุดร่วงง่าย เน่ืองจากเน้ือเยื่อหนังศรีษะเหี่ยวย่น การ

ไหลเวยีนของโลหติลดลง ทาํใหเ้สน้ผมไดร้บัอาหารไม่เพยีงพอ และขนตามรา่งกายร่วงหลุดงา่ย

เชน่เดยีวกนั ทีเ่หน็ชดัคอื ขนรกัแร ้ทัง้น้ีเน่ืองจากต่อมรขูมุขนทาํงานน้อยลง  

  (2)  ผวิหนัง เมื่อมอีายุมากขึน้เน้ือเยื่อต่าง ๆ ขาดความตงึตวั เน่ืองจากจํานวนน้ํา

ในเซลลล์ดลง น้ํามนัใตผ้วิหนงัมน้ีอย เลอืดมาเลีย้งบรเิวณผวิหนงัน้อยลง ทาํใหผ้วิหนงัเริม่เหีย่ว
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แหง้ หยาบ จาํนวนไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง ทาํใหผ้วิหนงัหย่อนยาน ปรากฏรอยย่นชดัเจน ดงันัน้

ผู้สูงอายุจงึรู้สกึหนาวง่าย นอกจากน้ีเซลล์สร้างสผีวิทํางานลดลง อาจมจุีดด่างสขีาว ดํา หรอื

น้ําตาลมากขึน้ และเกดิเป็นการตกกระได ้

   (3)  ตา สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรอืกระจกตาขุ่น เกดิต้อกระจก 

กล้ามเน้ือลูกตาเสื่อม การปรบัสายตาช้า ความไวในการมองภาพลดลง ทําให้ปวดและเวยีน

ศรีษะไดง้่าย มน้ํีาตาลดลง ทําใหต้าแหง้ ระคายเคอืงต่อเยื่อบุตาไดง้่าย จํานวนไขมนัหลงัลูกตา

น้อยลง หนงัตาบนจะตกหรอืตํ่า นอกจากน้ีมวีงแหวนขาวทีข่อบตาดาํ แต่ไมม่อีนัตรายใด ๆ 

   (4)  หู การได้ยินเริ่มเสื่อมเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของ

ประสาทรบัเสยีงในหชูัน้ใน ทาํใหก้ารสง่กระแสประสาทของเสยีงไปยงัอวยัวะรบัการไดย้นิเสื่อม 

ส่งผลใหหู้ตงึ แต่จะไดย้นิเสยีงตํ่า ๆ ไดช้ดัเจนกว่าเสยีงพดูธรรมดาหรอืในระดบัสงู ซึง่อาการหู

ตงึในผูส้งูอายจุะพบมากเมือ่อาย ุ65 ปีขึน้ไป 

   (5)  ระบบประสาทและสมอง เซลลข์องระบบประสาทและสมองลดลง ความรูส้กึชา้ 

สตปัิญญาเสือ่มถอย ความจาํเสือ่ม จาํเรือ่งในอดตีมากกวา่เรือ่งปัจจุบนั นอกจากน้ีเซลลป์ระสาท

มกีารตายและแฟบ ทาํใหเ้สน้ประสาทเสือ่มเสยีความสามารถและความรูส้กึได ้

   (6)  ระบบไหลเวยีนและหลอดเลอืด ความยดืหยุน่ของเสน้เลอืดน้อยลง เน่ืองจาก

การจบัตวัของแคลเซยีมตามผนงัเสน้เลอืดมมีากขึน้ ทาํใหเ้สน้เลอืดแขง็ตวั ความตา้นทานของ

การไหลเวยีนเลอืดมากขึน้ ผูส้งูอายจุงึมกัมคีวามดนัโลหติสงูกวา่ปกต ิทาํใหป่้วยเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูไดง้า่ย 

   (7)  ระบบทางเดนิหายใจ ความจุของปอดลดลง ทาํใหป้รมิาตรอากาศคา้งในปอด

มากขึน้ เยือ่หุม้ปอดแหง้และทบึ ทาํใหเ้กดิน้ําคัง่ในปอดไดง้า่ย นอกจากน้ีมกีารจบัของ

แคลเซยีมในกระดกูอ่อนของกระดกูสนัหลงั การเคลือ่นไหวของทรวงอกจงึถกูจาํกดั ทาํให้

ผูส้งูอายหุอบเหน่ือยไดง้า่ย 

   (8)  ระบบทางเดนิอาหาร การหลัง่น้ํายอ่ยของกระเพาะอาหารและลาํไสล้ดลง ทาํ

ใหก้ารยอ่ยและดดูซมึอาหารลดลงไปดว้ย เกดิภาวะขาดสารอาหาร การเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหารและลาํไสน้้อยลง ทาํใหรู้ส้กึหวิน้อยลงและมปัีญหาทอ้งอดืไดง้า่ย 

   (9)  ระบบต่อมไรท้อ่ ทาํงานน้อยลง ทาํใหก้ารผลติฮอรโ์มนต่างๆน้อยลงตามไป

ดว้ย เชน่ ตบัอ่อนผลติอนิซูลนิน้อยลง ทาํใหร้ะดบัน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้  

   (10)  ต่อมเพศ มกีารเปลีย่นแปลงมากในเพศหญงิ รงัไขห่ยดุทาํงาน ทาํใหไ้มม่ี

ประจาํเดอืน มดลกู เตา้นมเหีย่วแฟบ บางคนมอีารมณ์หงดุหงดิและโมโหงา่ย 

  2) การเปลี่ยนแปลงทางจติใจ ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ได้แก่การรบัรู้ ผู้สูงอายุมกัยดึตดิกบัความคดิและเหตุผลของตวัเอง จะเรยีนรู้สิง่ใหม่ๆได้ยาก 

เพราะมคีวามไม่มัน่ใจในการปรบัตวั ทําให้มกีารแสดงออกทางอารมณ์ในลกัษณะของความ

ทอ้แท ้น้อยใจ หงุดหงดิง่าย โกรธง่ายและซมึเศรา้ แต่หากผูสู้งอายุสามารถยอมรบัสภาพของ
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การเขา้สูว่ยัสงูอายไุด ้จะมกีารสรา้งวถิชีวีติของตนเอง เพือ่ไม่ใหเ้ป็นภาระกบัผูอ้ื่นและพึง่ตนเอง

ไดใ้นระดบัหน่ึง อกีทัง้จะใชเ้วลาสว่นใหญ่ในการศกึษาปฏบิตัติามคาํสอนในศาสนา หรอืบางคน

อยากอยูร่ว่มกบัลกูหลาน  

  3) การเปลีย่นแปลงทางสงัคม ไดแ้ก่ บทบาททีเ่คยเป็นผูนํ้าครอบครวั จะกลายเป็นผู้

อาศยัหรอืผูต้ามในครอบครวั ซึง่เป็นสิง่ทีผู่ส้งูอายุตอ้งยอมรบั นอกจากน้ีคนสว่นใหญ่มกัมองว่า

ผูสู้งอายุมสีมรรถภาพและความสามารถลดน้อยลง จงึไม่ใหค้วามสําคญัหรอืไม่ใหห้น้าที่ความ

รบัผดิชอบใด ภาระหน้าทีแ่ละบทบาทสงัคมจงึลดน้อยลง ทําใหผู้สู้งอายุมคีวามวติกกงัวล บาง

รายอาจแยกตวัหรอือยูห่า่งไกลจากสงัคมได ้

 จากแนวคดิดงักล่าวสรุปไดว้่าผูสู้งอายุมกีารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาตอิย่าง

ชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไป ทัง้การเปลีย่นแปลงดา้นร่างกาย  จติใจ อารมณ์และสงัคม ดา้นร่างกาย 

ผูส้งูอายุม ี กําลงัถดถอย เชื่องชา้ เน่ืองจากมกีลา้มเน้ือน้อยลง และมพีงัผดืมาแทนที ่ผวิหนังมี

ริ้วรอยย่น การย่อยอาหารไม่ดีก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร และการไหลเวียนเลือดไม่ดี

ก่อให้เกดิโรคความดนัโลหติสูง ด้านจติใจและอารมณ์ ผู้สูงอายุจะมคีวามรู้สกึว่าชวีติมคีุณค่า 

มัน่คง หรอืท้อแท้ขึ้นอยู่กบัความสําเร็จของช่วงชวีติที่ผ่านมา และการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

บทบาทหน้าที ่ทาํใหเ้กดิความรูส้กึดอ้ยในคุณค่า ความสมัพนัธท์างสงัคมและการมกีจิกรรมของ

ผูส้งูอายจุะลดน้อยลง ซึง่การเปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจและสงัคมเป็นผลใหผู้ส้งูอายุ

ตอ้งปรบัตวัและยอมรบัสภาพการเปลีย่นแปลงนัน้ ๆ ดว้ย ทัง้น้ีการปรบัตวัของผูส้งูอายจุะสาํเรจ็

มากน้อยเพยีงไร ขึน้อยู่กบัพืน้ฐานทางเศรษฐกจิ ครอบครวัและนิสยัดัง้เดมิของแต่ละคน หาก

ผูส้งูอายสุามารถปรบัตวัไดจ้ะทาํใหส้ามารถดาํรงชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสขุ  

 

2.  โรคความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย ุ 

 จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญภาวะสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น และมภีาวะทุพพลภาพเพิม่มากขึน้ตามอายุทีม่าก

ขึ้น จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2557 พบว่า มี

ความชุกของโรคความดนัโลหติสงู  รอ้ยละ 24.70 ซึง่ทาํใหม้ภีาวะเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้น

ทีรุ่นแรงได ้(วชิยั เอกพลกร, 2557)  

  2.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู  

   โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension หรอื High blood pressure) หมายถงึ ภาวะ

ที่ความดนัโลหติช่วงบน (systolic pressure) มคี่าตัง้แต่ 130 มลิลเิมตรปรอท ขึน้ไป และ/หรอื 

ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic hypertension) มีค่าตัง้แต่ 80 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป ซึ่ง

โดยมากผูป่้วยจะมคีวามดนัช่วงล่างสูง  โดยที่ความดนัโลหติช่วงบนจะสูงหรอืไม่กไ็ด้ แต่บาง
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รายอาจมคีวามดนัโลหติชว่งบนสงูเพยีงอยา่งเดยีว แต่มคี่าความดนัโลหติชว่งล่างไม่สงูกเ็ชน่กนั 

เรยีกว่า "ความดนัโลหติช่วงบนสงูเดีย่ว"  (Isolated systolic hypertension - IST) ซึง่นบัว่าเป็น

อนัตรายไมน้่อยไปกวา่ความดนัโลหติชว่งล่างสงูและผูป่้วยควรไดร้บัการรกัษาอยา่งจรงิจงั 

  2.2 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสงู  

   ความดนัโลหติสงู แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี (พรีะ บรูณะกจิเจรญิ, 2553) 

   1)  โรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ(Primary/Essential 

hypertension) พบไดร้อ้ยละ 90-95 ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ซึง่อาจเกดิจากอทิธพิล

ของเอนไซม ์(สารเคมทีีม่หีน้าทีเ่รง่ปฏกิริยิาเคมตี่าง ๆ) ทีเ่รยีกวา่ "เรนิน" (Renin) และฮอรโ์มน

แองจโิอเทน็ซนิ (Angiotensin) จากไต โดยทัง้สองสารน้ีจะทาํงานรว่มกบัต่อมหมวกไตและต่อม

ใตส้มองในการควบคุมน้ํา เกลอืแร ่โซเดยีม และการบบีตวัของหลอดเลอืดในรา่งกาย ซึง่

ทัง้หมดน้ีมผีลต่อการควบคมุความดนัโลหติ นอกจากน้ีการเกดิความดนัโลหติสงูชนิดน้ีอาจมี

ความสมัพนัธก์บัพนัธุกรรม ความเครยีด การออกกาํลงักาย ความอว้น อาหารรสเคม็จดัและ

ไขมนัสงู โดยโรคความดนัโลหติสงูชนิดน้ีไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถควบคุมได้

โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคูก่บัการรบัประทานยา  

   2)  โรคความดนัโลหิตสงูชนิดท่ีทราบสาเหต ุ(Secondary hypertension)  

พบไดน้้อยประมาณรอ้ยละ 5-10 เกดิจากการมพียาธสิภาพทีผ่ดิปกตขิองอวยัวะหรอืระบบต่าง 

ๆของรา่งกายทีท่าํใหเ้กดิแรงดนัเลอืดสงู เชน่ โรคไต ความผดิปกตขิองระบบประสาท ความ

ผดิปกตขิองฮอรโ์มน ภาวะหลงัผา่ตดั การรบัประทานยาประเภทสเตยีรอยด ์เป็นตน้ โดยโรค

ความดนัโลหติสงูชนิดน้ีสามารถรกัษาใหห้ายขาดไดเ้มือ่แกไ้ขสาเหต ุ

 2.3 การแบง่ระดบัของโรคความดนัโลหิตสงู 

  คณะกรรมการความรว่มมอืแหง่ชาตสิหรฐัอเมรกิา (Joint National Committee on 

Prevention, Detections, Evaluation and Treatment of High Blood pressure VII, 2003: 

JNC VII, 2003) ไดจ้าํแนกระดบัโรคความดนัโลหติของผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีขึน้ไป (ตารางที ่1)  

(JNC VII, 2003) ดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 การจาํแนกระดบัความดนัโลหติของผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีขึน้ไป  

Category SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท) 

Normal < 120 และ < 80 

Pre-hypertension 120-139 หรอื 80-89 

Stage1 Hypertension 140-159 หรอื 90-99 

Stage2 Hypertension > 160 หรอื > 100 
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สาํหรบัประเทศไทยสมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย ไดก้าํหนดแนวทางการ

รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป (2562) โดยจาํแนกความรุนแรงของโรคความดนั

โลหติสงูใชก้ําหนดระดบัความดนัโลหติทีว่ดัในคลนิิก โรงพยาบาล หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ

เป็นหลกั ดงัแสดงในตารางที ่2   

 

ตารางท่ี 2  การจาํแนกโรคความดนัโลหติสงูตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี ขึน้ไป  

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal 120-139 และ/หรอื 80 -84 

High normal 130-139 และ/หรอื 85-89 

Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/หรอื 90-99 

Hypertension ระดบั 2 160-179 และ/หรอื 100-109 

Hypertension ระดบั 3 > 180 และ/หรอื > 110 

Isolated systolic 

Hypertension (ISH) 

> 140 และ หรอื > 90 

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure  

 

ตารางท่ี 3 เกณฑก์ารวนิิจฉยัความดนัโลหติสงูจากการวดัความดนัโลหติดว้ยวธิตี่าง ๆ (สมาคม

ความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) 

วิธีการวดัความดนัโลหิต SBP (มม.ปรอท)   DBP (มม.ปรอท) 

การวดัความดนัโลหติใน

สถานพยาบาล 

> 140 และ/หรอื > 80 

การวดัความดนัโลหติดว้ย

เครือ่งชนิดพกพาทีบ่า้น 

> 135 และ/หรอื > 85 

การวดัความดนัโลหติดว้ย

เครือ่งชนิดตดิตวัพรอ้มมดั

อตัโนมตั ิ

   

ความดนัโลหติเฉลีย่ในชว่ง

กลางวนั 

> 135 และ/หรอื > 85 

ความดนัโลหติเฉลีย่ในชว่ง

กลางคนื 

> 120 และ/หรอื > 70 

ความดนัโลหติเฉลีย่ทัง้วนั > 130 และ/หรอื > 80 
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SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 

 การวดัความดนัโลหติดว้ยเครือ่งชนิดพกพาทีบ่า้น (self หรอื home blood pressure 

monitoring, HBPM) มสีว่นชว่ยกระตุน้ใหผู้ป่้วยรบัประทานยาลดความดนัโลหติอยา่งต่อเน่ือง 

และทาํใหค้วบคุมความดนัโลหติไดด้ขีึน้ ทาํใหช้ว่ยลดปัญหา white-coat HT หมายถงึ การวดั

ความดนัโลหติจากสถานพยาบาลสงูผดิปกต ิ(SBP = > 140 มม.ปรอท และ/หรอื DBP = > 90 

มม.ปรอท) แต่ระดบัความดนัโลหติจากการวดัทีบ่า้นปกต ิ(SBP = < 135 มม.ปรอท และ DBP 

= <  85 มม.ปรอท) และ masked HT หมายถงึ การวดัความดนัโลหติจากสถานพยาบาลปกต ิ

(SBP = < 140 มม.ปรอท และ DBP = < 90 มม.ปรอท) แต่ระดบัความดนัโลหติจากการวดัที่

บา้นสงูผดิปกต ิ(SBP = > 135 มม.ปรอท และหรอื DBP = > 85 มม.ปรอท) ทีเ่กดิขึน้เมือ่ผูป่้วย

วดัความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาล ดงันัน้การใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดพกพาแบบ

อตัโนมตัวิดับรเิวณตน้แขนและควรเป็นเครือ่งทีผ่า่นการรบัรองจากสถาบนักาํหนดมาตรฐาน ไม่

แนะนําใหใ้ชเ้ครือ่งชนิดทีว่ดับรเิวณขอ้มอืหรอืปลายน้ิวยกเวน้ในกรณีทีก่ารวดัความดนัโลหติ

บรเิวณตน้แขนทาํไดล้าํบาก แพทยห์รอืบุคลากรการแพทยค์วรแนะนําผูป่้วยหรอืญาตใิหท้ราบ

ถงึวธิกีารใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติอยา่งถูกตอ้ง บนัทกึคา่ความดนัโลหติวนัละ 2 ชว่งเวลาคอื

ในชว่งเชา้และในชว่งเยน็ (วดัชว่งเชา้ 2 ครัง้และชว่งเยน็อกี 2 ครัง้รวมวดัวนัละ 4 ครัง้) เป็น

เวลาตดิต่อกนั 3-7 วนั 

สาํหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาเป็นเวลานานแลว้ควบคมุความดนัโลหติไดด้แีละไมม่กีาร

ปรบัเปลีย่นการรกัษาใด ๆ อาจวดัในชว่ง 4-7 วนัก่อนพบแพทยค์รัง้ถดัไปกเ็พยีงพออยา่งไรก็

ตามหากการวดัความดนัโลหติทีบ่า้นน้ีก่อใหเ้กดิความกงัวลต่อผูป่้วยควรแนะนําใหห้ยดุการวดั 

HBPM ไดต้ามปกตริะดบัความดนัโลหติทีว่ดัไดท้ีบ่า้นจากเครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดพกพาจะ

ตํ่ากวา่คา่ทีว่ดัไดใ้นสถานพยาบาลประมาณ 5 มม. ปรอทดงันัน้เมือ่วดัความดนัโลหติทีบ่า้นได้

คา่ SBP > 135 และ / หรอื DBP > 85 มม. ปรอทจะถอืวา่ความดนัโลหติสงูผดิปกต ิ

  2.4 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสงู 

   โรคความดนัโลหติสงู มสีาเหตุเกดิจากปัจจยัเสีย่งหลายอยา่ง ดงัน้ี 

   1)  พนัธุกรรม พบว่าบุคคลที่มาจากครอบครัวที่เป็นความดันโลหิตสูง มี

แนวโน้มเป็นความดนัโลหติสงูกว่าบุคคลทีม่าจากครอบครวัปกต ิ(พนิดา กุลประสตูดิลิก, 2543) 

นอกจากน้ีผูท้ี่มยีนี Angiotensinogen ยงัเป็นผูท้ีม่คีวามไวต่อการเพิม่ของระดบัโซเดยีมทําให้

ความดนัโลหติสงูขึน้ (Lawson, Van Aarsen, Latter, Putnam, Natarajan, & Burge, 2011)  

   

   2)  เพศ ในผูสู้งอายุเพศหญงิจะมภีาวะความดนัโลหติสูงมากกว่าเพศชายรอ้ย

ละ 60 (Crump, 2010) เน่ืองจากการทํางานของเรนินจะลดลงในภาวะหลงัหมดประจําเดอืน มี

ผลทําใหห้ลอดเลอืดเกดิแรงต้านทานมากขึน้ เกดิภาวะความดนัโลหติสูงได้ง่าย นอกจากน้ียงั
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พบว่าเพศหญงิมปัีจจยัที่ทําใหเ้กดิความดนัโลหติสูง ได้แก่ การรบัประทานยาคุมกําเนิด การ

ตัง้ครรภ ์การทดแทนฮอรโ์มนเอสโตรเจนในวยัหมดประจาํเดอืน การเผชญิภาวะวกิฤต   

   3)  อายุ วยัสูงอายุมกัมีความเสื่อมตามวยั โดยหลอดเลือดจะสูญเสียความ

ยดืหยุ่นทําใหเ้กดิความดนัโลหติในผูสู้งอายุเพิม่ขึน้ได้ (สํานักงานส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูสู้งอายุ, 

2556) นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัแนวโน้มความดนัโลหติจะสงูขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้ โดยค่าความ

ดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic) จะเพิม่ขึน้เฉลีย่ปีละ 1-2 มลิลเิมตรปรอท ส่วนค่าความดนั

โลหติขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic) จะเพิม่เฉลีย่ปีละ 0.5-1 มลิลเิมตรปรอท (กรมการแพทย,์ 

2557) 

   4)  การรบัประทานอาหาร พบว่า การรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสูง

เป็นปัจจยัสําคญัที่ทําให้ระดบัความดนัโลหติสูงขึน้ เน่ืองจากจะทําใหก้ล้ามเน้ือเรยีบของผนัง

หลอดเลอืดมคีวามตงึตวั มกีารคัง่ของปรมิาณน้ําในหลอดเลอืด ส่งผลใหม้ปีรมิาตรเลอืดทีห่วัใจ

สบูฉีดใน 1 นาทเีพิม่ขึน้ นอกจากน้ีการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูหรอืมโีคเลสเตอรอลสงูจะ

ทาํใหห้ลอดเลอืดเสยีความยดืหยุ่น จากการตกผลกึของไขมนั ทาํใหห้ลอดเลอืดมกีารตบีแคบลง 

เกดิแรงต้านทานบรเิวณหลอดเลอืด ส่งผลใหค้วามดนัโลหติสูงขึน้ได้ (Dongbo, Ding, Patrick 

M, & Hua, 2006)  

   5)  การออกกาํลงักาย การขาดการออกกําลงักายเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ําใหเ้กดิ

โรคความดนัโลหติสูง โดยบุคคลทีไ่ม่ออกกาลงักายมโีอกาสเป็นโรคความดนัโลหติสูงมากกว่า

บุคคลทีอ่อกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ เน่ืองจากการออกกาลงักายจะทําใหก้ารไหลเวยีนเลอืดดี

ขึ้นและร่างกายหลัง่สาร Endorphins ทําให้เกิดความสุขและเพิ่ม High-Density lipoproteins 

(HDL) ซึ่งช่วยป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด นอกจากน้ียงัพบว่าผูท้ี่ออกกําลงักาย

แบบแอโรบคิอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยลดระดบัความดนัลงได้ 5-7 มลิลเิมตรปรอท และช่วยเพิม่

ความยดืหยุน่ของหลอดเลอืดได ้(Oparil & Weber, 2000)  

   6)  สูบบุหร่ี ในบุหรี่มสี่วนประกอบของสารนิโคตนิ ซึ่งจะกระตุ้นปมประสาท 

sympathetic ใหม้กีารหลัง่สารแคทโีคลามนี มผีลทาํใหห้ลอดเลอืดสว่นปลายหดตวั การเตน้ของ

หวัใจเพิม่ขึน้ ความดนัโลหติจงึเพิม่ขึน้ตามไปดว้ย (JNC VII, 2003) นอกจากน้ี นิโคตนิในบุหรี่

มผีลต่อการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลอืด ทาํใหห้ลอดเลอืดเกดิการตบีตนั สง่ผลใหค้วามดนัซสิโต

ลิคสูงขึ้น 4 มลิลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิคสูงขึ้น 3 มลิลิเมตรปรอท (Wexler & 

Aukerman, 2006)  

   7)  ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจําหรอืดื่มอย่าง

หนกัจะเพิม่ความดนัโลหติ โดยบุคคลทีด่ื่มเอทานอลแอลกอฮอล ์(Ethanol alcohol) ประมาณ 2 

ออนซ์/วนั จะทําใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ 1 มลิลเิมตรปรอท เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ใหม้ี
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การหลัง่ของแคธโีคลามนี ทาํใหห้ลอดเลอืดมกีารหดรดัตวั หวัใจตอ้งบบีตวัแรงขึน้ในการสง่เลอืด

ไปเลีย้งสว่นต่างๆของรา่งกาย สง่ผลใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ได ้(สภุาวด ีพรมแจม่, 2560) 

   8)  ความเครียด มีผลโดยตรงต่อการทํางานของระบบประสาทอัตโนมตัิ 

sympathetic โดยกระตุ้นการหลัง่ epinephrine จากต่อมหมวกไตและ nor epinephrine จาก

ปลายประสาท sympathetic มผีลทาํใหห้ลอดเลอืดสว่นปลายหดตวั แรงตา้นทานในหลอดเลอืด

เพิม่ขึน้ ส่งผลใหห้วัใจตอ้งบบีตวัเพิม่มากขึน้เพือ่เพิม่ปรมิาณเลอืดทีส่บูฉีดออกจากหวัใจ ทําให้

ความดนัโลหติสูงขึ้นเป็นครัง้คราวและกลบัสู่ระดบัปกติได้ แต่ถ้าร่างกายมกีารตอบสนองต่อ

ภาวะเครยีดเป็นเวลานาน จะทาํใหค้วามดนัเลอืดสงูอย่างถาวรได ้ซึง่ความเครยีดมกัจะสมัพนัธ์

กบัอาชพีและบุคลกิภาพ (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554) 

 2.5 พยาธิสภาพของโรคความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย ุ

  การเกิดความดนัโลหิตสูงในผู้สูงอายุมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับกระบวนการ

เปลีย่นแปลงทางดา้นรา่งกายในระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสูงทีไ่ม่ทราบสาเหตุ ซึ่งปัจจยัสําคญัทีท่ําใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีส่มัพนัธก์บัระดบัความ

ดนัโลหติสูงในผูสู้งอายุ (Elliot, Bakris, & Black, 2004; Potts, 2014; สุดารตัน์ ตนัสุภสวสัดกุิล 

และจรนิทร ์ 

อศัวหาญฤทธิ,์ 2548) มดีงัน้ี 

   1)  ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง เมื่ออายุมากขึ้นผนังหลอด

เลอืด ซึ่งเป็นกลา้มเน้ือเรยีบจะมคีวามตงึตวัมากขึน้ จากปรมิาณของแคลเซยีมและคอลลาเจน

เพิม่ขึน้ ในขณะที่สารอลิาสตนิลดลงร่วมกบัมกีารสะสมไขมนัในผนังหลอดเลอืดจบัตวัหนาขึน้ 

ทําใหเ้กดิหลอดเลอืดตบีแขง็ ความสามารถในการไหลเวยีนเลอืดลดลง เกดิแรงตา้นทานหลอด

เลอืดสว่นปลายเพิม่ขึน้ สง่ผลใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้  

   2)  การเส่ือมหน้าท่ีของผนังหลอดเลือดชัน้ในตามวยั ทําให้มีการหลัง่

สารสาํคญัทีช่่วย ในการขยายตวัของหลอดเลอืดลดลง ไดแ้ก่ ไนตรกิออกไซด ์ทาํใหห้ลอดเลอืด

เกดิความตงึตวัเพิม่ขึน้ แรงตา้นทานหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ สง่ผลใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้  

   3)  การทาํงานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรนลดลง โดย

ปกตแิล้วระบบน้ีทําหน้าที่ในการควบคุมความดนัโลหติ ผ่านวธิกีารควบคุมการเปลี่ยนแอนจิ

โอเทนซิน 1 เป็น แอนจโิอเทนซิน 2 หากระบบน้ีทํางานผดิปกต ิจะทําให้มแีองจโิอเทนซนิ 2 

เพิม่ขึน้ สง่ผลใหห้ลอดเลอืดแดงหดตวัแคบลง เกดิแรงตา้นในหลอดเลอืดเพิม่ขึน้และกระตุน้ใหม้ี

การสร้างอลัโดสเตอโรนเพิม่ขึน้ ทําให้มกีารดูดกลบัโซเดยีมและน้ํามากขึน้ ส่งผลให้ความดนั

โลหติสงูขึน้  
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2.6 อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสงู 

  ผูส้งูอายุทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงูระดบัอ่อนหรอืปานกลาง มกัจะไม่แสดงอาการ

ใด ทําใหผู้ป่้วยปล่อยปละละเลย ไม่รกัษาหรอืรกัษาไม่สมํ่าเสมอ ส่งผลใหม้กีารทําลายอวยัวะ

ต่าง ๆ ไป 

ทลีะน้อยอย่างชา้ ๆ จนส่งผลกระทบใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นและเสยีชวีติอย่างกะทนัหนัได ้หาก

ผูส้งูอายุบางรายทีม่คี่าความดนัโลหติสงูในระดบัรุนแรงมาเป็นระยะเวลานาน อาการจะปรากฏ

ชดัขึน้เมื่อหวัใจต้องทํางานหนักมากขึน้ จากการบบีตวัเพื่อดนัเลอืดใหไ้หลผ่านแรงดนัภายใน

หลอดเลอืดทีส่งูขึน้ (JNC VII, 2003)  

 2.7 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสงู 

  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ มกัไม่มี

อาการและอาการแสดงใหเ้หน็ในระยะแรก ผูส้งูอายุจงึคาดไม่ถงึและไม่มกีารดแูลตวัเอง หรอืไม่

เขา้รบัการรกัษาอย่างสมํ่าเสมอ ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในภาวะ

ปกตไิด ้หากผูส้งูอายปุล่อยใหโ้รคยงัดาํเนินต่อไปเรือ่ย ๆ จะทาํใหใ้หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 

จนสง่ผลกระทบต่อรา่งกาย จติใจ เศรษฐกจิและสงัคมได ้ 

  1)  ผลกระทบด้านร่างกาย เมื่อเกดิความดนัโลหติสูงเป็นเวลานาน หลอดเลอืด

ทัว่ร่างกายจะมกีารแขง็ตวั ส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอนัตรายต่ออวยัวะที่สําคญัของ

รา่งกาย ไดแ้ก่ 

   1.1) หัวใจ ในผู้สู งอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีอัตราเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลอืดถงึรอ้ยละ 50 และตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 3 เท่า

ของคนในวยัเดยีวกนัทีค่วามดนัโลหติปกต ิดงันัน้ความดนัโลหติสูงจงึเป็นปัจจยัสําคญัที่ทําให้

เกดิโรคหวัใจขาดเลอืดและกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซึ่งเป็นผลมาจากหลอดเลอืดมกีารตบีแคบและ

แขง็ตวัมากขึน้ หวัใจมกีารบบีตวัเพื่อต้านกบัแรงดนัที่เพิม่ขึน้ในหลอดเลอืดแดง ทําใหห้วัใจมี

การปรบัตวัโดยมขีนาดใหญ่และหนาขึน้ ปรมิาณเลอืดที่ออกจากหวัใจลดลง หวัใจต้องทํางาน

หนกัมากขึน้เพือ่ใหร้่างกายไดร้บัเลอืดเพยีงพอ นอกจากน้ีการเกดิหวัใจวาย หากเกดิการบบีตวั

ต้านแรงดนัที่เพิม่ขึน้อยู่ตลอดเวลาและมากขึน้เรื่อย ๆ หวัใจหอ้งซ้ายจะพองโตและไม่ทํางาน

จนกระทัง่หวัใจไม่สามารถสบูฉีดเลอืดไปเลีย้งรา่งกายได ้เกดิเลอืดคัง่ทีห่วัใจหอ้งล่างซา้ย ทาํให้

ไม่สามารถรบัเลอืดจากปอดได ้เลอืดจงึทน้เขา้สูห่ลอดเลอืดแดงของปอด เกดิอาการเลอืดคัง่ใน

ปอด ทําใหห้วัใจหอ้งขวาทางานหนักมากขึน้ จนเกดิภาวะหวัใจวายในทีสุ่ด (ผ่องพรรณ อรุณ

แสง, 2549; McAlister, Campbell, Zarnke, Levine, & Graham, 2001)  

   1.2) สมอง ความดนัโลหติสงูมผีลทําใหห้ลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งสมองแขง็ตวั

และตบีแคบ หากมลีิม่เลอืดมาอุดตนับรเิวณทีต่บีแคบ ก่อใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดสมองอุดตนั ทํา

ใหเ้ลอืดไปเลีย้งสมองไม่เพยีงพอ สมองขาดออกซเิจน สง่ผลใหเ้ซลลส์มองตายในเวลาต่อมา ใน
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ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู พบว่ามอีตัราเสีย่งต่อการตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง 3-4 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัคนในวยัเดยีวกนัทีค่วามดนัโลหติปกต ิ(จกัรพนัธ ์ชยัพรหมประสทิธ,์ 2550)  

   1.3)  ไต มกัเกดิในผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูมากและนานพอสมควร ซึ่งเป็น

ผลมาจากผนังหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งไตหนาขึน้และตบีแคบ ทําใหป้รมิาณเลอืดไปเลีย้งทีไ่ต

ลดลง  มกีารเปลีย่นแปลงของไตโดยมกีารทาํลายของ glomerulus ท่อของหน่วยไตมกีารฝ่อลบี

และมกีารตายของหน่วยไตขึน้ ทาํใหไ้ตมขีนาดเลก็ลง ประสทิธภิาพการทาํงานของไตลดลง เกดิ

การคัง่ของน้ําและเกลอืโซเดยีมในร่างกาย ทาํใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ นําไปสูภ่าวะไตวายเรือ้รงั

ได ้(จกัรพนัธ ์ 

ชยัพรหมประสทิธ,์ 2550) 

   1.4)  ตา ความดนัโลหติสูงทําใหห้ลอดเลอืดฝอยเลก็ ๆ ที่ตามกีารหนาตวัขึน้

และตบีแคบ ทําใหเ้กดิแรงดนัในหลอดเลอืดตาสูงขึน้ อาจเกดิการแตกของหลอดเลอืดที่ตาได้ 

และจากนัน้จะมเีลอืดซมึออกมา ทําใหป้ระสาทตาเสื่อม ขัว้ตาประสาทบวม (Papilledema) เกดิ

อาการตาพรา่มวัและตาบอดได ้(ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552) 

  2)  ผลกระทบด้านจิตใจ  

   โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้พบไดบ้่อย

ในผูสู้งอายุโดยผนังหลอดเลอืดแดงมคีวามยดืหยุ่นลดลงและแขง็ตวัมากขึน้ ส่งผลต่อไต หวัใจ 

ทําให้ต้องเผชญิต่อการปรบัเปลี่ยนวถิกีารดําเนินชวีติ และค่าใช้จ่ายเพิม่มากขึ้นจากการพบ

แพทยอ์ย่างสมํ่าเสมอ ดงันัน้การเผชญิกบัภาวะแทรกซอ้นของโรค ทาํใหเ้กดิความเครยีด ความ

วติกกงัวล สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อรทยั แก้วมหากาฬ และดารารตัน์ อยู่เจรญิ ศกึษาเรื่อง 

ภาวะซมึเศรา้: ปัญหาสุขภาพจติที่สําคญัในผูสู้งอายุความดนัโลหติสูง พบว่า ผลกระทบทีเ่กดิ

จากภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของโรคเน่ืองจากไมส่ามารถควบคุมความดนัโลหติได ้

การสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากคา่รกัษา อาจะจะฆา่ตวัตายไดห้ากมภีาวะซมึเศรา้ทุน่แรงขึน้ 

  3)  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสงัคม  

  โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีต่อ้งใชเ้วลาในการรกัษาเป็นเวลานาน ส่งผล

ให้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมาก จากการศกึษาของซีวและคณะ (Seow, Subramaniam, 

Abdin, Vaingankar, & Chong, 2015) พบวา่ ผูส้งูอายใุนประเทศสหรฐัอเมรกิามคี่าใชจ้า่ยต่อใน

การรกัษาโรคความดนัโลหติเพิม่ขึน้จาก 135 พนัลา้นดอลลาร ์เป็น 457 พนัลา้นดอลลารต์่อปี 

สําหรบัประเทศไทย พบว่า รฐับาลยงัตอ้งรบัภาระผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเรื่องค่าใชจ้่ายใน

การรกัษาพยาบาลโดยเฉลี่ยรายละ 1,670 บาทต่อครัง้ และถ้าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจะสูง

เพิม่ขึ้นเป็นรายละ 15,283 บาทต่อครัง้ (เพลนิพศิ สายวชิยั, 2554) นอกจากน้ีผู้สูงอายุที่เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ อมัพฤกษ์ 



 19 

อมัพาต เป็นตน้ อาจสง่ผลใหผู้ส้งูอายไุมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ทาํใหต้อ้ง

พึง่พาบุคคลอื่น สง่ผลใหบ้ทบาทเดมิในสงัคมลดน้อยลง 

   ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีจะเกดิขึ้นรวดเรว็หรอืรุนแรงเพยีงใดนัน้ ขึ้นอยู่กบัความ

รุนแรงและระยะของโรค ถา้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตไิด ้กอ็าจป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีได ้หรอืทาํใหภ้าวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ลดความรุนแรงลงได ้สว่นในรายที่

เป็นเพยีงเลก็น้อย หากปล่อยทิง้ไวไ้ม่รกัษาผูป่้วยอาจเสยีชวีติได้ภายในระยะเวลาเพยีงไม่กี่ปี 

นอกจากน้ีผูป่้วยทีส่บูบุหรีห่รอืดื่มแอลกอฮอลจ์ดัและมโีรคอื่นร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เร็วยิ่งขึ้น ผู้ป่วยจึงควรปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมและควบคุมโรคเหล่าน้ีควบคูก่นัไปดว้ย 

  2.8 แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหติสงู 

ในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป พ.ศ. 2562) 

 
ภาพที่ 1 แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

HT= hypertension, BP = blood pressure, TOD = target organ damage, CVD = 

cardiovascular disease, DM = diabetes mellitus, CV = cardiovascular, HBPM = home 

blood pressure monitoring, ABPM = ambulatory blood pressure monitoring,  OBPM = 

office blood pressure measurement, mo. = month 
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TOD คอื ความผดิปกตทิีเ่กดิจากโรคความดนัโลหติสูง ไดแ้ก่ การแขง็ตวัของหลอด

เลอืดแดง หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต microalbuminuria โรคไตเรือ้รงัในระดบัปานกลางถงึรุนแรง โรค

ของหลอดเลอืดแดงสว่นปลายทีย่งัไม่มอีาการและ hypertensive retinopathy ทีรุ่นแรง กล่าวคอื

ม ีexudates หรอืเลอืดออก หรอื papilledema  

CVD คอื โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก่ โรคของหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ่

โรคหวัใจลม้เหลว โรคของหลอดเลอืดสมอง โรคของหลอดเลอืดแดงสว่นปลายทีม่อีาการและใน

ปัจจุบนัให้รวมการตรวจหลอดเลอืดแล้วพบ atheromatous plaque และรวม atrial fibrillation 

ดว้ย 

การรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู 

การรกัษาโรคความดนัโลหติสงูตามมาตรฐานม ี2 วธิ ีคอื  

1) การปรบัเปลีย่นวถิกีาร ดาํเนินชวีติ และ  

2) การให้ยาลดความดนัโลหติ ขอ้มูลการศกึษาผลของการให้ยาลดความดนัโลหติ

แสดง ให้เห็นว่าการลดความดนัโลหิต systolic (systolic blood pressure, SBP) ลง 10 มม.

ปรอท หรอื การลดความดนัโลหติ diastolic (diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม. ปรอท 

สามารถลด โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดลงมาไดร้อ้ยละ 20 ลดอตัราการเสยีชวีติจากทุก

สาเหตุได้รอ้ยละ 15 ลดอตัราการเกดิ stroke รอ้ยละ 35 ลดอตัราการเกดิโรคของหลอดเลอืด

หวัใจรอ้ยละ 20 และ ลดอตัราการเกดิหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 40 การลดความดนัโลหติยงัสามารถ

ส่งผลในการป้องกนั การเสื่อมการทาํงานของไต ซึง่จะเหน็ผลไดช้ดัเจนในผูป่้วยความดนัโลหติ

สงูทีเ่ป็นโรคเบาหวาน หรอื โรคไตเรือ้รงั  

การเร่ิมให้ยาลดความดนัโลหิต  

การเริม่ใหย้าลดความดนัโลหติในผูม้โีรคความดนัโลหติสงูจะพจิารณาจากปัจจยัหลกั 

4 ประการ ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากสถานพยาบาล ระดบัความเสีย่งทีจ่ะเกดิ

โรค ทางระบบหวัใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล โรคร่วมที่ปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนัน้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด และปัจจยัสุดทา้ยคอื สภาพของการเกดิ 

target organ damage (TOD) โดยใหพ้จิารณาปฏบิตัติามภาพที ่3 

การเริม่ใหย้าลดความดนัโลหติแก่ผูส้งูอาย ุ(ระหวา่ง 65-79 ปี) ใหพ้จิารณา

เชน่เดยีวกนักบั ผูท้ีอ่ายนุ้อยกวา่ 65 ปี แต่หากผูป่้วยมอีายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป ควรเริม่ใหย้าลด

ความดนัโลหติเมือ่ม ีSBP ตัง้แต่ 160 มม. ปรอทขึน้ไป และ/หรอื DBP ตัง้แต่ 90 มม. ปรอทขึน้

ไป อยา่งไรกต็ามถา้หาก ผูป่้วยมคีวามเสีย่งสงูมากเน่ืองจากเคยเป็นโรคทางระบบหวัใจและ

หลอดเลอืดอยูแ่ลว้ไมว่า่จะเคยเป็น coronary artery disease (CAD) stroke หรอื transient 

ischemic attack (TIA) และมอีายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไปกอ็าจพจิารณาเริม่ใหย้าลดความดนัโลหติ

เมือ่มคีา่ SBP ตัง้แต่ 140 มม.ปรอท เป็นตน้ โดยพจิารณาจากความแขง็แรงของผูป่้วย และ
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ความสามารถในการทนต่อการรกัษาโรค โรครว่มอื่น ๆ และความการรบัประทานยาอยา่ง

สมํ่าเสมอ ดงัภาพที ่2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CVD-cardiovascular disease, TOD-target organ damage  

ภาพท่ี 2  แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู โดยพจิารณาจากระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ที่

วดัไดท้ีส่ถานพยาบาล  

* หมายเหตุ: การพจิารณารกัษาตามแนวทางน้ีใช้กบัผู้ที่มคีวามดนัโลหติระดบั high normal 

และผูท้ีผ่่านขัน้ตอนของแนวทางการวนิิจฉยัตามภาพที ่2 มาแลว้ไดร้บัการสรุปจากแพทยแ์ลว้

วา่เป็นโรคความดนัโลหติสงู (definite hypertension)  

 

ระดบัความดนัโลหิตเป้าหมายของการรกัษา 

จากรายงานผลการวจิยัทางคลนิิกใหม่ ๆ และการรวบรวมขอ้มลูแบบ meta-analysis 

แสดงวา่การลด SBP ลงมาตํ่ากวา่ 130 มม. ปรอท อาจใหป้ระโยชน์ในการลดโรคแทรกซอ้นทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดรวมถงึลดการเสยีชวีติลงไดด้งันัน้จงึแนะนําว่าควรรกัษาใหค้วามดนั

ความดันโลหิตระดับ 

High normal∗ 

130-139/85-89 มม.ปรอท 

แนะนำให้ปรับวิถีการ

ดำเนินชีวิต (IIa, B) 

อาจพิจารณาให้ยาลด

ความดันโลหิตในผู้ที่มี 

CVD 

 (IIb, A) 

 

สำหรับผู้ที่มีความเส่ียงไม่สูง ไม่เคยมี 

CVD, ไม่มีโรคไต และไม่มี TOD ควร

เร่ิมให้ยาลดความดันโลหิต หากยังคง

มีความดันโลหิตสูงหลังจากติดตาม

ไปเป�นเวลา 3-6 เดือน 

(I, A) 

 

ควรเร่ิมให้ยาลดความดันโลหิต

ทันทีในผู้ที่มีความเส่ียง

ระดับสูง,ผู้ที่มี CVD,มีโรคไต

หรือมี TOD 

(I, A) 

 

แนะนำให้ปรับวิถีการ 

ดำเนินชีวิต  

(IIa, B) 

 

พยายามคุมให้ความดันโลหิต

ลงมาสู่เป้าหมาย ภายใน  

3 เดือน 

(I, A) 

ควรเร่ิมให้ยาลดความดันโลหิต

ทันที หลังจากวินิจฉัยว่าเป�น

โรคความดันโลหิตสูง∗ 

(I, A) 

 

แนะนำให้ปรับวิถีการ 

ดำเนินชีวิต  

(IIa, B) 

 

ความดันโลหิตสูง  

Grade 3  

≥180-110 มม.

 

ความดันโลหิตสูง  

Grade 2  

160-179/100-109 มม.

  

ความดันโลหิตสูง 

Grade 1 

140-159/90-99มม.ปรอท
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โลหติของผูป่้วยสว่นใหญ่ลดลงมาอยูท่ี ่130/80 มม. ปรอท หรอืตํ่ากวา่นัน้ อยา่งไรกต็ามมขีอ้พงึ

ระวงัอยู ่2 ประการคอื 

ประการที่  1 ในเบื้องต้นควรจะลดความดันโลหิตของผู้ ป่วยจากการวัดที่

สถานพยาบาลใหต้ํ่ากวา่ 140/90 มม. ปรอทก่อนและหากผูป่้วยทนต่อการรกัษาไดด้จีงึคอ่ยปรบั

การรกัษาเพิม่เตมิจนไดร้ะดบั S 130/80 ม. ปรอท (คาํแนะนําระดบั 1, คุณภาพหลกัฐาน A) 

 ประการที่ 2 มีข้อมูลแสดงว่าหากให้ยาเพื่อลดความดนัโลหิตลงมากเกินไปอาจมี

ผลเสยีโดยเฉพาะในผูสู้งอายุและผูท้ี่มคีวามเสีย่งสูง เช่น มโีรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด

หรอืมโีรคร่วมอื่น ๆ อยู่แลว้ดงันัน้จงึแนะนําว่าไม่ควรลด SBP ลงมาจนตํ่ากว่า 120 มม. ปรอท

ส่วนค่า DBP ที่เหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง 70-79 มม. ปรอทอย่างไรกต็ามใหค้ํานึงถงึการลด 

SBP เป็นสาํคญัแมว้า่ DBP อาจลดลงตํ่ากวา่ 70 มม. ปรอทบา้งกส็ามารถอนุโลมไดเ้น่ืองจากว่า

คา่ DBP ในผูส้งูอายสุว่นใหญ่มกัจะตํ่าตามสภาพปกตอิยูแ่ลว้ตัง้แต่ก่อนใหย้ารกัษาความดนัโลหติ 

(คาํแนะนําระดบั II-a, คุณภาพหลกัฐาน C)   

คาํแนะนําระดบัความดนัโลหติเป้าหมายในผูป่้วยความดนัโลหติสงูไดส้รุป ตามตาราง

ที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ระดบัความดนัโลหติเป้าหมายของการรกัษา∗ 

กลุ่มอาย ุ เป็นเฉพาะ

โ ร ค ค ว า ม

ดนัโลหิตสงู 

มี

โรคเบาหวาน 

มี โ ร ค ไ ต

เรือ้รงั 

มีโรคหลอด

เลือดหวัใจ 

เคยมี 

Stroke/TIA 

18-65 ปี 120-130/ 

70-79 

120-130/ 

70-79 

120-130/ 

70-79 

120-130/ 

70-79 

120-130/ 

70-79 

65-79 ปี 130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

≥ 80 ปี 130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

130-139/ 

70-79 

∗ ความดนัโลหติเฉลีย่จากการวดัทีส่ถานพยาบาล วดัเป็น มม.ปรอท 
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ตารางท่ี 5  แนวทางการใชย้าลดความดนัโลหติ 

คาํแนะนํา ระดบัของ

คาํแนะนํา 

คณุภาพของ

หลกัฐาน

สนับสนุน 

ควรเลอืกยาเริม่ต้นในการรกัษาความดนัโลหติสูงจากยา

ลดความดันโลหิตใน 5 กลุ่มหลัก ได้แก่ angiotensin 

converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin 

receptor blockers ARBs), beta-blockers, calcium-

channel blockers (CCBS) และยาขบัปัสสาวะ (thiazides 

และยาทีใ่กลเ้คยีง)  

I A 

ควรเริม่ยา 2 ชนิดขึน้ไปในผูป่้วยสว่นมากโดยอาจเลอืกยา

ในกลุ่ม renin angiotensin System blockers (ACEIs หรอื 

ARBs) ใชร้ว่มกบัยาขบัปัสสาวะหรอื CCBs แต่อาจใชย้าก

ลุ่มใดมารวมกนักไ็ดต้ามความเหมาะสม สาํหรบัผูส้งูอายทุี่

สขุภาพไมแ่ขง็แรง ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติเริม่ตน้ไมส่งูมาก  

(140-149/90-99 มม.ปรอท) และมีความเสี่ยงตํ่า ควร

เลอืกใชย้าเริม่ตน้เพยีงชนิดเดยีว 

I A 

ควรเลอืกใชย้าผสม 2 ชนิดในเมด็เดยีวกนั I B 

ควรใชย้าลดความดนัโลหติ 3 ชนิดหากใชย้า 2 ชดิแลว้ยงั

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยหน่ึงในยา 3 

ชนิดควรจะเป็นยาขับปัสสาวะ ( thiazides หรือยาขับ

ปัสสาวะทีใ่กลเ้คยีงกบั thiazides) 

I A 

ควรเพิม่ spironolactone, หรอื beta-blocker หรอื alpha 

blocker ที่ละชนิดตามลําดบัหากใช้ยา 3 ชนิดแล้วยงัไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และยังไม่ได้ใช้ยา 3 

ชนิดน้ีมาก่อน 

I B 

ไมค่วรใช ้ACEIs รว่มกบั ARBs III A 
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แผนการดาํเนินชวีติ แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู มดีงัน้ี 

   1)  การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการใช้ยา (Drug-treatment)  มี

จุดประสงค์เพื่อลดระดบัของความดนัโลหติใหเ้ป็นปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตมิากทีสุ่ด ดงันัน้การ

เลอืกใชย้าจะเลอืกตามลกัษณะของผูป่้วย และคาํนึงถงึประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ ซึง่

ยาลดความดนัโลหติสามารถแบ่งเป็นกลุ่มต่าง ๆ (JNC VII, 2003)  ดงัน้ี  

   1.1)  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เป็นยาทีไ่ดผ้ลดใีนผูส้งูอายุในการควบคุม

โรคความดนัโลหติสูง โดยสามารถลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั

โลหติสงูได ้อาการขา้งเคยีงของยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ระดบัโพแทสเซยีมตํ่า โคเลสเตอรอลสงูขึน้ และ

ระดบัน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้  

   1.2)  กลุ่มยากัน้เบตา้ (Beta-blockers) ใชไ้ดผ้ลดใีนผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ี

ระดบัเรนินสงู และชว่ยป้องกนัไมใ่หเ้กดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีได ้

   1.3  กลุ่มยากัน้แอลฟา (Alpha-blockers) สามารถลดความดนัโลหติ โดยลด

แรงตา้นในหลอดเลอืดแดง (Peripheral resistance) ซึง่ไมม่ผีลต่อระดบัไขมนัในเลอืด 

   1.4)  กลุ่มยาต้านแคลเซียม (Calcium antagonists) เป็นยาที่ใช้กันอย่าง

แพรห่ลายขึน้มรีาคาสงู ใชป้้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดแดง สามารถใชใ้นผูป่้วยโรคไตและหลอด

เลอืดหวัใจตบีได ้

   1.5)  กลุ่มยาต้าน ACEI (ACE inhibitors) เป็นยากลุ่มใหม่ที่อาการข้างเคยีง

น้อย ขณะน้ีได้รบัความนิยมมาก แต่ราคาสูง อาการขา้งเคยีงที่พบบ่อย ได้แก่ อาการไอ และ

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู 

 การใชย้าเพื่อควบคุมความดนัโลหติสูง ผูป่้วยต้องไดร้บัยาอย่างต่อเน่ืองภายใต้การ

ดูแลของแพทย ์โดยชนิดของยา จํานวนยาทีร่บัประทานแต่ละครัง้ แพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาจาก

ค่าความดนัโลหติสงูและสภาพร่างกายของผูป่้วยแต่ละคน ผูป่้วยไม่ควรหยุดรบัประทานยาเอง

และควรมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกครัง้  

 2)  การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการไม่ใช้ยา (Non pharmacologic 

treatment of hypertension) โดยปัจจัยเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงนั ้นเกิดจาก

พฤตกิรรมการดําเนินชวีติทีไ่ม่เหมาะสม ดงันัน้การรกัษาโรคความดนัโลหติสูงโดยการไม่ใชย้า

จึงเป็นวธิีการที่องค์การอนามยัโลกและ Joint committee for the Detection, Evaluation and 

Treatment of Hypertension พจิารณาใหเ้ป็นวธิกีารทีต่อ้งปฏบิตัเิป็นประจํา การรกัษาดว้ยวธิน้ีี

สามารถลดความดนัโลหติของผูป่้วยเดมิทีม่รีะดบัความดนัไดแอสโตลกิ 90-94 มลิลเิมตรปรอท 

ลงมาเป็นปกติได้ถึงร้อยละ 40 วิธีการควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยการไม่ใช้ยา (JNC VII, 

2003)  มดีงัน้ี 
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  2.1)  การควบคุมอาหาร เป็นการบรโิภคอาหารเพื่อควบคุมความดนัหรอือาหาร

แดช (Dietary approaches to stop hypertension - DASH Diet) โดยการงดหรอืไม่รบัประทาน

เกลอื ลดอาหารเคม็ จาํกดับรมิาณโซเดยีมทีร่บัประทาน โดยเฉพาะผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นความดนั

โลหติสูง เช่น ไข่เคม็ เน้ือเคม็ ปลาเคม็ น้ําพรกิ กะปิ ปลารา้ อาหารทีใ่ส่หรอืจิ้มเกลอื ของดอง

เกลอื น้ําปลา ซอีิว๊ หรอื ซอสทีม่รีสเคม็ จํากดัเกลอืแกง หรอืโซเดยีมคลอไรดใ์หน้้อยกว่าวนัละ 

2 กรมั หรอื 1 ชอ้นชา เน้นรบัประทานผกัและผลไมท้ีม่กีารใยสงูเพราะมโีพแทสเซยีมมาก ซึง่จะ

ส่งผลดตี่อการควบคุมความดนัโลหติ  ลดการบรโิภคเน้ือสตัวใ์หญ่ เน้ือแดง แป้ง น้ําตาล ของ

หวาน ไขมนัอิม่ตวั และ  

คลอเลสเตอรอล นอกจากน้ีควรลดการบรโิภคอาหารทีใ่สผ่งฟู เช่น ขนมปัง ขนมสาลี ่ขนมถว้ย

ฟู ฯลฯ  ผงชรูส และสารกนับูด เช่น อาหารกระป๋อง อาหารสาํเรจ็รปู เป็นตน้ รวมทัง้โซเดยีมไบ

คาร์บอเนต เช่น ยาธาตุน้ําแดง ยาเม็ดโซดามนิท์ และให้ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แก้ว การควบคุม

อาหารดงักล่าวจะสามารถลดความดนัโลหติซสิโตลกิลง 2-4 มลิลเิมตรปรอท อกีทัง้ยงัสามารถ

ลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ ของรา่งกายได ้

  2.2)  การควบคุมน้ําหนักตวั ผู้ที่มน้ํีาหนักตวัเกิน 10-20 ของน้ําหนักมาตรฐาน 

ควรลดน้ําหนักเพื่อลดความดนัโลหติและลดการทํางานของหวัใจ เป้าหมายของการลดน้ําหนัก

ในระยะยาวคอื ลดน้ําหนกัลงอยูใ่นระดบัไมเ่กนิรอ้ยละ 10 ของน้ําหนกัมาตรฐาน หรอืควบคุมให้

มีดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 25 กก./ม.2 ซึ่งวิธีการลดน้ําหนักนัน้ต้องปรับเปลี่ยนแบบ

แผนการดาํเนินชวีติและนิสยัการรบัประทานอาหาร ดงันัน้ผูป่้วยควรไดร้บัคาํแนะนําในการเลอืก

รบัประทานอาหารทีม่แีคลอรีต่ํ่าและอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัตํ่า ควรรบัประทานอาหารทีม่กีากและ

เสน้ใยอาหารมาก (high fiber) ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเหล่าน้ีเป็นเรื่องยุ่งยากทีผู่ป่้วยตอ้ง

ปรบัตวั จงึจาํเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวัจะเป็นการใหก้ําลงัใจแก่ผูป่้วยเป็นอย่าง

มาก 

  2.3)  การออกกาํลงักาย เป็นกจิกรรมทีใ่ชใ้นการควบคุมความดนัโลหติ เน่ืองจากมี

ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ทําใหก้ลา้มเน้ือหวัใจแขง็แรงและหลอดเลอืดมคีวามยดืหยุ่น 

ช่วยป้องกนัการตบีแคบและอุดตนัของหลอดเลอืด อกีทัง้สามารถลดแรงตา้นภายในหลอดเลอืด

ลง สง่ผลใหค้วามดนัซสิโตลกิลดลง 5-25 มลิลเิมตรปรอทและไดแอสโตลกิลดลง 3-15 มลิลเิมตร

ปรอท ดงันัน้ผูป่้วยจงึควรออกกาํลงักายแบบแอโรบกิ (Aerobic Exercise) อยา่งสมํ่าเสมอทุกวนั 

เน่ืองจากการออกกําลงักายวธิน้ีีจะช่วยเพิม่การเผาผลาญไขมนั สามารถลดน้ําหนักตวัและลด

ความดนัโลหติลงได ้การออกกําลงักายทีไ่ดผ้ล คอื การเดนิเรว็ การวิง่ การถบีจกัรจาน การว่าย

น้ํา อยา่งน้อยนาน 20 ถงึ 60 นาท ีโดยคอ่ยๆเพิม่ระยะเวลาและควรทาํใหไ้ด ้3-5 ครัง้ต่อสปัดาห ์

นอกจากน้ีการออกกําลงักายเป็นประจําจะช่วยผ่อนคลายความตงึเครยีดและทําใหสุ้ขภาพจติดี

ขึน้ดว้ย 
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  2.4)  การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแ์ละสบูบุหรี ่การดืม่สรุามากมผีลทําให้

ความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงขึ้น หากดื่มเป็นประจําจะทําให้ยาลดความดันไม่มี

ประสทิธภิาพ อีกทัง้มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเป็นอมัพาตได้  โดยผู้ชายไม่ควรดื่มเกินวนัละ 2 

หน่วยการดื่ม (Drink) ซึง่เทยีบเท่ากบัวสิกี้ 90 มลิลลิติร หรอืไวน์ 300 มลิลลิติร หรอืเบยีร ์720 

มลิลลิติร ส่วนผูห้ญงิไม่ควรดื่มเกนิ 1 หน่วยการดื่ม นอกจากน้ีการสูบบุหรีม่อีตัราเสีย่งต่อการ

เกดิอมัพาต 20 เท่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัคนทีไ่ม่สบูบุหรีห่รอืไม่เป็นความดนัโลหติสงู ในผูป่้วยที่

ใชย้ากลุ่มกัน้เบตา้ (Beta-blocker) และสบูบุหรีร่่วมดว้ย จะทาํใหป้ระสทิธภิาพของยาทีใ่ชร้กัษา

โรคความดนัโลหติสงูลดลงได ้

  2.5)  การจัดการกับความเครียด การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและการ

ปรบัเปลี่ยนแบบแผนชวีติทําใหเ้กดิความเครยีดได้ ดงันัน้ผู้ป่วยควรมทีกัษะในการจดัการกบั

ความเครยีด คอื การผ่อนคลาย (Relaxation) ไดแ้ก่ การสวดมนต ์ทําสมาธ ิโยคะ รํามวยจนี ซี่

กง รอ้งเพลง เล่นดนตร ี หรอืทํางานอดเิรกต่าง ๆ ซึ่งจะทําใหล้ดการตอบสนองต่อสารนอรอ์พิิ

เนฟรนิในเลอืด (Plasma nor epinephrine) จงึช่วยลดความต้องการใชอ้อกซเิจน ลดอตัราการ

เตน้ของหวัใจ ลดการตอบสนองต่อความเครยีดและลดความดนัโลหติลงได ้ 

 โดยสรุปว่า โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคที่สําคญัและเป็นภยัเงยีบถึงแก่ชีวติ หาก

ผูสู้งอายุมกีารดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ขาดการออกกําลงักาย บรโิภคอาหารที่มเีกลอืสูง 

ทานยาไม่สมํ่าเสมอ และการไม่ไปตรวจตามนัด (สุมาล ีวงัธนากร, ชุตมิา ผาตดิํารงกุล, และ

ปราณี คาํจนัทร,์ 2551) จะสง่ผลใหไ้ม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหติสงูและเสีย่งต่อการเกดิ

โรคแทรกซ้อนอื่น ๆตามมา อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวัและสงัคมได้ ดงันัน้การทําให้

ผูสู้งอายุและครอบครวัมคีวามตระหนักถงึการดูแลสุขภาพ รวมถงึการมคีวามรูค้วามเขา้ใจใน

ขอ้มลูทีถู่กตอ้งหรอืมคีวามรอบรูท้างดา้นสุขภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูจงึมคีวามสาํคญั

อย่างยิง่ เพื่อลดความรุนแรงของโรคและป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนที่รา้ยแรงตามมาใน

อนาคต 

 

3.  แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวคดิที่พฒันาขึ้นในศตวรรษที่ 1970 

และได้รบัความสนใจจากประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก สําหรบัประเทศไทยใช้คําเรยีก Health literacy 

หลายคํา ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ และความแตกฉานทางสุขภาพ 

(นภาพร วาณิชยกุ์ล และสชุาดา ภทัรมงคลฤทธิ,์ 2556; กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

ในการวจิยัครัง้น้ีคณะผูว้จิยัใชค้าํวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

 3.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้

แตกต่างกนั ดงัน้ี 
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  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ให้ความหมายของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพคือ เป็นทักษะทางการรับรู้และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลที่จะเขา้ถึงขอ้มูล และสามารถใช้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสรมิและรกัษา

สขุภาพของตนเองไดอ้ยูเ่สมอ 

  เบเกอร ์และคณะ (Baker et al., 1999) ใหค้ําจํากดั ความรอบรูด้า้นสุขภาพว่า เป็น

ปัจจยัที่ส่งผลต่อความสามารถของบุคคลในการติดตามข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น เพื่อการดูแล

สขุภาพของตน 

  นทับมี (Nutbeam, 2000) ใหค้าํจาํกดั ความรอบรูด้า้นสขุภาพ คอื ทกัษะทางปัญญา

และสงัคมทีช่ีนํ้า เพื่อก่อใหเ้กดิแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถงึ เขา้ใจและใช้

ขอ้มลูขา่วสารในวถิทีาง เพือ่การสง่เสรมิและคงรกัษาสขุภาพทีด่ขีองตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

  สถาบนัทางการแพทย์ของอเมรกิา (Institute of Medicine, 2004) ใหค้วามหมายว่า 

เป็นระดบัความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึและทําความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและบรกิารขัน้

พืน้ฐานทีจ่าํเป็นในการตดัสนิใจเพือ่ดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม  

  โซเรนเซน และคณะ (Sorensen et al., 2012) ให้ความหมายว่า เป็นการเพิ่มขดี

ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค ประกอบด้วย 4 

ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถงึ การเขา้ใจ การประเมนิ และการปฏบิตั ิ

  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ให้

ความหมายว่า เป็นความสามารถและทกัษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้และความเข้าใจ เพื่อ

วเิคราะห ์ประเมนิและจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรื่องสขุภาพแก่ครอบครวัและชุมชนเพือ่

สขุภาพทีด่ ี

  สรุป “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ คอื ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึขอ้มูล และ

การใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมรกัษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ครอบครวั ชุมชน อย่างเหมาะสมและ

ต่อเน่ือง” 

  3.2 ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

   ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ให้ความสําคญัต่อการ

พฒันาทกัษะและศกัยภาพเพื่อใหบุ้คคลมกีารควบคุมดูแลสุขภาพและปรบัเปลี่ยนปัจจยัเสีย่งต่อ

สขุภาพ โดยแบ่งความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

    ระดบัท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้พื้นฐาน (Function health literacy) 

หมายถงึ ทกัษะพื้นฐานด้านการอ่าน เขยีนและคํานวณในชวีติประจําวนัเกี่ยวกบัขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม การอ่านฉลากยา การเขยีนขอ้มลูการดแูลสุขภาพ รวมไปถงึ

การทําความเขา้ใจในขอ้มูลทัง้ขอ้ความเขยีนและพูดจากแพทย์ พยาบาล เภสชักร รวมทัง้การ

ปฏบิตัติวัตามคาํแนะนํา เชน่ การรบัประทานยา กาํหนดการนดัหมาย เป็นตน้ 
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    ระดับท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้ปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ 

interactive health literacy) หมายถึง ทักษะพื้นฐานและทกัษะทางสงัคมที่ใช้ในการเข้าร่วม

กจิกรรม รูจ้กัเลอืกใชข้อ้มลูขา่วสาร แยกแยะลกัษณะการสื่อสารทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้ประยุกตใ์ช้

ขอ้มลูขา่วสารใหม่ ๆ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การมสีว่นรว่มในการแลกเปลีย่น

ขอ้มลูกบัแพทยแ์ละพยาบาล หรอืการสือ่สารดว้ยการพดู อ่านและเขยีนใหผู้อ้ื่นเขา้ใจได ้

    ระดับท่ี 3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical health 

literacy) หมายถงึ ทกัษะทางปัญญาและสงัคมทีสู่งขึน้ สามารถประยุกต์ใชข้อ้มูลข่าวสารในการ

วเิคราะหเ์ชงิเปรยีบเทยีบและควบคุมจดัการสถานการณ์ในการดาํรงชวีติประจาํวนัได ้โดยเน้นการ

กระทําของบุคคลและการมสี่วนร่วมของสงัคมและการเมอืงไปพรอ้มกนั เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ดา้น

สขุภาพ เชน่ การเป็นแกนนําเพือ่สขุภาพ และการเขา้รว่มชมรมเพือ่สขุภาพในชุมชน 

 นอกจากน้ีการแบ่งระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพยงั ประกอบดว้ยคุณลกัษณะหรอืทกัษะ

ทีจ่ําเป็น 6 ดา้น (Nutbeam, 2008) ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ (Cognitive skill) 2) ดา้นการ

เขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและการบรกิาร (Access skill)  3) ด้านการสื่อสาร (Communication skill) 4) 

ดา้นการตดัสนิใจ (Decision making skill) 5) ดา้นการจดัการตนเอง (Self management skill) และ

6) ด้านการรู้เท่าทนัสื่อ (Media literacy skill) ซึ่งระดบัความสามารถของทุกด้าน (กองสุขศกึษา 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) มคีวามแตกต่างกนั ดงัน้ี 

  1) ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงควร

ทราบความหมายของโรคความดนัโลหติสูงและภาวะแทรกซ้อน รวมถงึการปฏบิตัติวัต่าง ๆใน

ชวีติประจําวนั ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรบัประทานยาควบคุมความ

ดนัโลหติ การมาพบแพทย์ตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการจดัการความเครยีดที่

เหมาะสม 

  2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการ (Access skill) ผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสูงสามารถค้นหาขอ้มูลข่าวสารหรอืติดตามรบัฟังขอ้มูลที่ทนัสมยัเกี่ยวกบัโรค

ความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาและอื่น ๆ จากแหล่งขอ้มลูได้

หลายช่องทางด้วยตนเอง เช่น เอกสารแผ่นพบั หนังสือ นิตยสาร สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ วิทยุ 

โทรทศัน์ ขอ้มูลจากมอืถือหรอือินเทอร์เน็ต เพื่อทําให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง 

ร่วมกบัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูก่อนนําไปใชใ้นการดูแลตนเองเมื่อเป็นความดนัโลหติ

สูงได้ นอกจากน้ีการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและการบรกิารของผูสู้งอายุยงัรวมไปถงึการสอบถาม

ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูจากแพทย ์พยาบาลและเจา้หน้าทีส่าธารณสุข การเขา้ร่วม

กจิกรรมในชุมชนทางด้านสุขภาพที่หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขจดัให้ความรู้กบัประชาชน 

และการมคีรอบครวัหรอืผูใ้กลช้ดิช่วยในการหาขอ้มูลโรคความดนัโลหติสูงจากแหล่งต่าง ๆ ที่

น่าเชือ่ถอื 
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  3) ด้านการส่ือสาร (Communication skill) ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูสามารถ

เล่าหรอือธบิายเน้ือหาเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวั การระมดัระวงัตนเองหรอืภาวะแทรกซอ้น

ของโรคถ้าไม่ควบคุมความดนัโลหติให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิเมื่อแพทย์ พยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่

สอบถาม ผูสู้งอายุสามารถบอกเล่าอธบิายสิง่ทีเ่ป็นปัญหาและความต้องการ รวมถงึเขา้ใจและ

สามารถนําสิง่ที่แพทย์พยาบาลแนะนําหรอืให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตนมาดูแลตนเองได้ 

นอกจากน้ีผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูสามารถพดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคความดนัโลหติสูงด้วยกนั ชกัชวนเพื่อนบ้านที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงให้ควบคุม

อาหารและรบัประทานยาใหถู้กตอ้ง ร่วมกบัสามารถตดิตามรบัฟังขา่วสารสถานการณ์ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงูเพือ่นํามาประยุกตใ์ชก้บัตนเองและสามารถอธบิายตวัเลขและแปลผลค่าความ

ดนัโลหติของตนเองและผูอ้ื่นได ้

  4) ด้านการตดัสินใจ (Decision making skill) ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงควร

ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลตนเองในดา้นการรบัประทานอาหาร สามารถคํานึงถงึผลดทีีจ่ะไดร้บั

มากกว่าผลเสยีในการควบคุมอาหาร รวมไปถงึการใชย้าเพื่อควบคุมความดนัโลหติและการพบ

แพทยต์ามนดั อกีทัง้ผูส้งูอายสุามารถตดัสนิใจไปพบแพทยก่์อนวนันดัเมือ่สงัเกตวา่พบวา่ตนเอง

มอีาการผดิปกต ิเช่น ปวดมนึศรีษะมาก ตามวั แขนขาอ่อนแรง และสามารถสอบถามแพทยใ์น

ประเดน็ที่สงสยัในเรื่องความดนัโลหติสูงได้ เมื่อแพทย์หรอืพยาบาลมาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจะ

สามารถตดัสนิใจอนุญาตใหเ้จา้หน้าทีเ่ขา้มาสอบถามหรอืใหค้ําแนะนํา อกีทัง้สามารถตดัสนิใจ

ปฏิบัติตามถึงแม้จะต้องเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เคยปฏิบัติเป็นประจํา ในกรณีที่สมาชิกใน

ครอบครวัของผู้สูงอายุหรอืเพื่อนบ้านมคีวามเสีย่งที่จะเป็นโรคความดนัโลหติสูงเช่นเดยีวกนั 

ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเข้าไปพูดคุยให้คําแนะนําเรื่องการตรวจวัดความดันโลหิตที่

สถานพยาบาลใกล้บ้าน นอกจากน้ีเมื่อมกีารจดักิจกรรมการป้องกนัโรคเรื้อรงัในชุมชนหรอื

กจิกรรมทางดา้นสุขภาพ ผูส้งูอายุสามารถตดัสนิใจในการเขา้ร่วมทนัทเีน่ืองจากเหน็วา่เป็นเรือ่ง

ทีเ่ป็นประโยชน์แก่ตน 

  5) ด้านการจดัการตนเอง (Self management skill) ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติ

สงูควรมกีารจดัการตนเองหรอืสามารถปฏบิตัตินในชวีติประจาํวนัทีเ่กีย่วกบัโรค ไดแ้ก่  

   5.1) การควบคุมเรื่องอาหาร โดยจดัการปรุงอาหารที่มรีสเคม็น้อยด้วยตนเอง

หรอืบอกกบัคนในครอบครวัใหห้ลกีเลีย่งการเตมิเกลอื น้ําปลา ซอสปรุงรส เป็นตน้  

   5.2) การรบัประทานยาดว้ยตนเองหรอืบางครัง้ใหส้มาชกิในครอบครวัคอยแจง้

เตอืนการรบัประทานยา  

   5.3) การจดัสรรเวลาในการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพและการส่งเสรมิสุขภาพ 

รวมถงึการตรวจตามนัดและการบอกสมาชกิในครอบครวัล่วงหน้าเพื่อวางแผนการเดนิทางไป
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โรงพยาบาล นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรเขา้ใจปัจจยัหรอืสาเหตุของการเกดิโรคความดนัโลหติสูง

ก่อนทีจ่ะแนะนําการป้องกนัโรคใหก้บัสมาชกิในครอบครวั 

 6) ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) ปัจจุบนัโรคความดนัโลหติสูงเป็นโรค

เรือ้รงั จงึมกีารรณรงคใ์นสือ่ต่าง ๆ หลายแห่ง เน่ืองจากมสีถติกิารเจบ็ป่วยเพิม่สงูขึน้โดยเฉพาะ

ในผูส้งูอายุ ดงันัน้ผูส้งูอายุจงึตอ้งเขา้ใจความหมายของโรคความดนัโลหติสงูว่าเป็นภยัเงยีบและ

เป็นโรคทีท่ําอนัตรายถงึชวีติโดยทีบุ่คคลนัน้ไม่รูต้วัเองมาก่อน อกีทัง้ควรมกีารแสวงหาความรู้

เพิม่เตมิสาํหรบัการปฏบิตัตินเมื่อเป็นโรคความดนัโลหติสงูจากสือ่ประชาสมัพนัธห์รอืสือ่รณรงค์

ต่าง ๆ รวมทัง้สามารถตรวจสอบความถูกต้อง สามารถวเิคราะหผ์ลดแีละผลเสยีในการปฏบิตัิ

ตนตามคาํแนะนําจากแหล่งขอ้มลูต่าง ๆ ทีเ่ชือ่ถอืไดก่้อนทีจ่ะลงมอืปฏบิตัแิละแนะนําเพือ่นบา้น  

 ดงันัน้ การที่บุคคลมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีด่จีะทําใหส้ามารถเขา้ถงึระบบบรกิาร

สุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพของตนต่อผู้

ใหบ้รกิารได้อย่างถูกต้อง มสี่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพหรอืจดัการตนเอง

เพือ่ใหม้สีุขภาพทีด่หีรอืเมื่อเจบ็ป่วย สามารถเขา้ใจตวัเลขทีเ่กีย่วขอ้งทางการแพทย ์เช่น ความ

เสีย่ง ความน่าจะเป็น ตลอดจนขนาดยาและหน่วยวดัต่าง ๆ ได ้แต่ในผูส้งูอายุความรอบรูด้้าน

สุขภาพอาจจะตํ่ากว่าวยัอื่นได ้เน่ืองจากการอ่านออก และเขยีนไดน้้อย การทําความเขา้ใจใน

เรื่องราวต่าง ๆ เน่ืองจากความเสือ่มสภาพของสมองตามวยั จงึสง่ผลกระทบต่อการนําความรูท้ี่

บุคลากรทางการแพทยแ์นะนําหรอืจากสือ่ต่าง ๆ มาใชป้ระโยชน์ในการดแูลตนเองไดน้้อยลง จงึ

เกดิปัญหาทีผู่ส้งูอายุปฏบิตัตินทัง้เรื่องการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาและพฤตกิรรม

อื่น ๆ ไม่ถูกต้อง ทําให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยตามมา 

เพราะฉะนัน้การไม่รอบรู้ทางสุขภาพจึงส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเพิ่มขึ้น มี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคน้อยลง เขา้รบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ขึน้ ไม่เขา้ใจ

เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัอย่างถูกต้องตามที่แพทย์แนะนําทําใหค้่าใชจ้่ายด้านสุขภาพสูงขึน้ จาก

การศกึษาเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ผ่านมา พบว่า การมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (r=0.30, p< 0.001) (กิจปพน ศรีธานี, 2560)  ซึ่งการมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทีเ่พยีงพอ จะทําใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจดา้นสุขภาพทีถู่กตอ้งตลอดจนการสื่อสารขอ้มลู

สุขภาพ การวิเคราะห์เลือกรับและปรับใช้ข้อมูลสุขภาพ เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมได ้  

  3.3 การประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศ พบวา่ การมพีฒันาเครื่องมอื เพือ่

ใชใ้นการประเมนิวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพหลายแบบ ดงัตวัอยา่ง เชน่  

   1) แบบทดสอบเพื่อวินิจฉัยความฉลาดทางสุขภาพในผู้ใหญ่ (The Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้เพือ่วนิิจฉยัและระบุตวั
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ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพตํ่า (Davis, Crouch, Wills, & Miller, 1991) แบบทดสอบน้ี

ใชป้ระเมนิทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเกี่ยวกบัคําศพัท์ทางการแพทย์ การรกัษา สื่อการสอน

ทางสุขศกึษา ฉลากยาต่าง ๆ โดยเป็นคําศพัท์ที่ผูป่้วยจําเป็นต้องทราบ เพื่อใชใ้นการรกัษาและ

ปฏบิตัติวั แบบทดสอบประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการอ่าน และทกัษะอื่น ๆ ทีจ่ําเป็น เช่น 

ความรูท้างวฒันธรรมและความคดิ การฟัง การคาํนวณ การพดูและการเขยีน 

   2) แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นความเขา้ใจ ขอ้มลูขา่วสารและความ

เข้าใจเกี่ยวกบัตวัเลขระดบัพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult: 

TOFHLA) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัความสามารถของผูป่้วยในการอ่านขอ้ความ หรอืวลทีีม่ตีวัเลขโดย

ใช้สื่อสิง่พมิพ์จากหน่วยให้บรกิารสุขภาพ (Baker et. al., 1999 ) แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ ส่วนการทดสอบดา้นการอ่าน และส่วนแบบทดสอบดา้นตวัเลข ขอ้ความทีใ่ชใ้นการทดสอบ

เป็นขอ้ความที่มชี่องว่างใหเ้ตมิคํา 5-7 คํา ผูถู้กทดสอบอ่านและเลอืกคําจากตวัเลอืก 4 ตวั การ

ทดสอบด้านการอ่าน มขีอ้คําถามทัง้หมด 50 ขอ้ ใช้เวลา 12 นาท ีการทดสอบด้านตวัเลข มขีอ้

คาํถามทัง้หมด 17 ขอ้ ใชเ้วลา 10 นาท ีรวมเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบทัง้หมด 22 นาท ี

   3) แบบทดสอบเพือ่คดักรองผูท้ีม่ขีอ้จาํกดัดา้นการอ่าน และความเขา้ใจของผูป่้วย

ในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ (The Newest Vital Sign: NVS) เป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อคดักรอง

ผูป่้วยที่มารบับรกิารระดบัปฐมภูม ิ(Weiss et al., 2005) โดยใชค้ําถามจากฉลากโภชนาการของ

ไอศกรีม ซึ่งถามถึงการแปลความหมายและการปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้ร ับ ใช้เวลาในการทํา

แบบทดสอบ 3-5 นาท ีม ี6 ขอ้คาํถาม แบบทดสอบน้ีใชเ้วลาน้อยและมคีวามแมน่ยาํในการทดสอบ

กลุ่มทีม่กีารอ่านออกเขยีนไดท้ีน้่อย 

   4) แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพทางอิเล็กทรอนิค (e-Health Literacy 

Scales: eHEAS) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัความสามารถของบุคคลในการใชส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิคที่

เกี่ยวข้องกบัการแพทย์เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของตนเองในกลุ่มประชากรใน

ภาพรวม (Norman & Skinner, 2007) ขอ้คําถามประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ Traditional, 

Information, Health, Computer, Media และ Scientific literacy ขอ้คําถามทัง้หมด 8 ขอ้ โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ไมม่รีะยะเวลาในการทาํแบบสอบถาม 

   5) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของเด็กนักเรียนชัน้

มธัยมศกึษาปีที่ 3 (นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร และเดช เกตุฉ่ํา, 2554) แบบทดสอบน้ีพฒันามาจาก

แนวคดิของนทับมี (Nutbeam, 2008) โดยวดัจาก 4 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการจดัการตนเอง การเขา้ถงึ

ขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะการสือ่สารเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาพ และทกัษะการรูเ้ทา่ทนัสือ่ 

   6) แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของคนไทยทีม่อีายุ 15 ปีขึน้

ไปสําหรบักลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง ของกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิาร

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และภาควิชาสุขศึกษา 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ แบบทดสอบน้ีเริม่พฒันาตัง้แต่ปี 2556 โดยใชแ้นวคดิของนัทบมี 
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(Nutbeam, 2008) ในการวดัจากองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการ

เขา้ถงึขอ้มลู ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการรูเ้ทา่ทนั

สือ่  

   7) แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉานสาํหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ

สู ง  ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่ วมกับ

มหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. 2558 โดยพฒันาขึน้เพือ่เป็นเครื่องมอืทีช่่วยคดักรองผูท้ีม่คีวามจาํกดัใน

การเรยีนรูแ้ละชว่ยใหเ้จา้หน้าทีจ่าํแนกกลุ่มเป้าหมายได ้

 จากเครื่องมอืวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีก่ล่าวมา ถงึแมจ้ะพฒันาขึน้จากกรอบแนวคดิ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของนทับมี (Nutbeam, 2000) แต่พบวา่ ลกัษณะขอ้คาํถามไมส่อดคลอ้งกบั

ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู เน่ืองจากมคีวามแตกต่างกนัในช่วงวยั

และความเฉพาะโรค จงึไม่สามารถนํามาใชใ้นการประเมนิงานวจิยัน้ีได ้ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึพฒันา

แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูขึน้ ตามกรอบแนวคดิความ

รอบรูด้า้นสุขภาพของกรมสุขศกึษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้

ทางสขุภาพของประชาชนอาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบัหลายปัจจยั ดงัน้ี 

  4.1 ปัจจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ 

   1) อาย ุอายทุีเ่พิม่ขึน้เป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล เน่ืองจาก

อายุทีเ่พิม่ขึน้จะมปีระสบการณ์ในการดําเนินชวีติทีม่ากขึน้ สามารถรบัรูห้รอืทําความเขา้ใจขอ้มลู

ข่าวสารและสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ์กับผู้อื่นได้ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ปัทมาพร ธรรมผล, นพวรรณ เปียซื่อ, และสุจนิดา จารุพฒัน์มารุโอ (2559) พบว่า 

ปัจจยัด้านอายุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัวามรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิอย่างไรกต็ามการศกึษาของวรรณศริ ินิลเนตร (2557) และการศกึษาของโคบายาช ิและ

คณะ (Kobayashi et al., 2015) พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพทีไ่ม่เพยีงพอมกัพบในวยัผูสู้งอายุ 

เน่ืองจาก ร่างกายมกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกระบบ ทําให้มขีอ้จํากดัในการรบัหรอืทํา

ความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารได้ ดังนัน้ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า ปัจจัยด้านอายุมี

ความสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสขุภาพในทศิทางใด  

   2)  ระดบัการศึกษา บุคคลทีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะทาํใหส้ามารถทาํความเขา้ใจ

สิง่ที่เรยีนรูไ้ด้มาก มกีารตดัสนิใจทีด่ ีสามารถปฏบิตัติวัได้ถูกต้องเหมาะสม อกีทัง้ทําใหม้ทีกัษะ

และช่องทางในการสื่อสารกบับุคคลและสามารถเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพไดม้ากขึน้ 
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เช่น การศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรมีาลย์ นีละไพจิตร, 2559; Li et al., 2013) 

พบว่า บุคคลที่มกีารศึกษาสูงจะมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่า แต่

การศกึษาของ แสงเดอืน กิง่แกว้ และนุสรา ประเสรฐิศร ี(2558) พบว่า ระดบัการศกึษาไม่มผีลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดงันัน้ จึงยงัไม่สามารถสรุปได้ชดัเจนว่า ปัจจยัด้านระดบัการศกึษามี

ความสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสขุภาพในทศิทางใด 

   3)  สถานภาพ คู่สมรสเป็นปัจจยัเสรมิหรอืเป็นแหล่งสนับสนุนทางสงัคมในดา้น

ขอ้มูลข่าวสารและเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ทีส่่งผลต่อการปฏบิตัติวัของบุคคล (แสงเดอืน 

กิง่แก้ว และนุสรา ประเสรฐิศร,ี 2558; Li et al., 2 013) พบว่า ผู้ที่มสีถานภาพสมรสคู่จะมคีวาม

รอบรูด้า้นสขุภาพสงูกวา่ผูท้ีม่สีถานภาพสมรสหมา้ย หยา่ แยก แตกต่างจากการศกึษาของ วรรณศิ

ร ินิลเนตร (2557) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ดงันัน้จงึ

ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนว่า ปัจจยัดา้นสถานภาพมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสุขภาพใน

ทศิทางใด 

   4)  รายได้ จากการศึกษาของ ปัทมาพร และคณะ (2559) และการศึกษาของ 

กญัญา แซ่โก (2552) พบวา่ ผูท้ีม่รีายไดต้ํ่ามกัมคีวามรอบรูท้างสุขภาพตํ่าไปดว้ย ซึง่แตกต่างจาก

การศกึษาของแสงเดอืน กิง่แก้ว และนุสรา ประเสรญิศร ี(2558) และการศกึษาของ วรรณศริ ินิล

เนตร (2557) พบวา่รายไดไ้มม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสขุภาพ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูส้งูอายทุีไ่มม่รีายไดจ้ากการประกอบอาชพี 

   5)  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

รอบรูด้้านสุขภาพของบุคคลโดยแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ์ กล่าวคอื ระยะเวลาเจบ็ป่วยที่

ยาวนานอาจเป็นการสะสมประสบการณ์ ทําให้เพิม่ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง แต่ใน

ขณะเดยีวกนัผูท้ีเ่ริม่ป่วย กอ็าจจะพยายามหาขอ้มลูเพื่อการดูแลรกัษาตนเอง ทําใหม้คีวามรอบรู้

ดา้นสขุภาพเพิม่ขึน้ไดเ้ชน่กนั ดงัการศกึษาของ วรรณรตัน์ รตันวรางค ์และวทิยา จนัทรท์า (2560) 

พบว่า ระยะเวลาที่เป็นป่วยมีความสมัพันธ์ทางลบกับความความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r=-0.16, p=0.001) 

   6)  จาํนวนโรคประจาํตวั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 70 มโีรคประจําตวัตัง้แต่ 2 

โรคขึน้ไป จงึทาํใหต้อ้งไดร้บัการดแูลระยะยาว และตอ้งเขา้รบับรกิารในระบบสุขภาพบ่อยครัง้ ทาํ

ใหผู้ส้งูอายุไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัสุขภาพเป็นจํานวนมาก อาจทําใหค้วามฉลาดทางสุขภาพ

เพิม่ขึน้ตามไปดว้ย แต่อย่างไรกต็ามผูสู้งอายุทีม่อีายุเพิม่มากขึน้และยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่งทาง

สุขภาพ เช่น สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ อาจทําให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ และ

สง่ผลใหค้วามรอบรูท้างสขุภาพตํ่าได ้(แสงเดอืน กิง่แกว้ และนุสรา ประเสรฐิศร,ี 2558)  

 4.2 แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support)) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคมเป็น

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์นั ซึง่ก่อใหเ้กดิความรกัใคร่ ความไวว้างใจ และความ
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ห่วงใย จนทําใหเ้กดิการช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนัจากบุคคลใกลช้ดิ แหล่งของแรงสนับสนุนทางสงั

คน จําแนกได้ 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มคนที่ไม่มคีวาม

เกีย่วขอ้งกนัทางบทบาทวชิาชพี ไดแ้ก่ คู่สมรส เครอืญาต ิหรอืเพือ่นฝงู และกลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธ์

กนัอย่างเป็นทางการ เป็นบุคคลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกนัทางวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล หรอืทมี

สุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสงัคมมอีงคป์ระกอบทัง้หมด 4 ด้าน ได้แก่  (House, 1988; cohen, 

2004) 

 1. การสนับสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร (information support) หมายถงึ การใหข้อ้มลู ความรู ้

หรอืคาํแนะนํา เพือ่เป็นแนวทางใหบุ้คคลนําไปปฏบิตัหิรอืแกไ้ขปัญหาทีเ่ผชญิอยู ่

 2. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถงึ การช่วยเหลอืบุคคลโดยการ

ใหค้วามรกั ความผกูพนั ความห่วงใย ความไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่ การเหน็คุณค่า รวมไปถงึ

การใหก้ารยอมรบัวา่เป็นสว่นหน่ึงของสงัคม  

 3. การสนบัสนุนดา้นทรพัยากร/เครื่องมอื (instrumental support) หมายถงึ การช่วยเหลอื

โดยตรงต่อความจําเป็นของบุคคลดา้นการเงนิ วตัถุสิง่ของ เวลา แรงงาน การปรบัสภาพแวดลอ้ม 

และการบรกิารต่าง ๆ         

 4. การสนบัสนุนดา้นการประเมนิคุณคา่ (appraisal support) หมายถงึ การช่วยเหลอืทีท่าํ

ใหบุ้คคลมกีารประเมนิเปรยีบเทยีบตนเองกบับุคคลอื่น เป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัโดยการยอมรบั

ยกย่องชมเชย ทําให้บุคคลทราบว่าการกระทําของตนเองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่สงัคมกําหนด

หรอืไม่ อกีทัง้ยงัทาํใหบุ้คคลเกดิความมัน่ใจ โดยทีก่ารสนับสนุนดา้นน้ีเปรยีบเสมอืนแรงเสรมิทาง

สงัคม (social reinforcement)   

 4.3 การรบัรู้ความรนุแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นปัจจยัหน่ึงที่อาจส่งผล

ต่อความรอบรูท้างสุขภาพของบุคคล โดยการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นความเชื่อทีบุ่คคลจะ

ประเมนิตนเองว่าความรุนแรงของโรคที่เกดิกบัร่างกายก่อให้เกดิความพกิาร เสยีชวีติ ความ

ยากลําบากและการใชเ้วลานานในการรกัษามากน้อยเพยีงใด ซึ่งมคีวามแตกต่างกนัออกไปใน

ผู้ป่วยแต่ละราย (Strecher & Rosestock, 1997) โดยบุคคลที่มกีารรบัรู้ความรุนแรงของโรค

ความดนัโลหติสูงมาก จะเคยมปีระสบการณ์ได้รู้และได้เหน็เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหติสูงทัง้ทางตรงและทางออ้มจากการเจบ็ป่วยของตนเอง ร่วมกบัการไดร้บัความรู้

เกี่ยวกบัโรคและความรุนแรงจากแพทย์และพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ อาจส่งผลใหค้วามรอบรู้

ทางสุขภาพของบุคคลนัน้มากขึน้ตามไปดว้ย ดงัการศกึษาของครมัป์ (Crump, 2010; สรินิันท์ 

เจริญผลและรตัน์ศิริ ทาโต, 2560) พบว่า การรบัรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัความดนัโลหติสงู   

 ดงันัน้ การทีผู่ป่้วยจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่อีย่างต่อเน่ืองไดน้ัน้ จาํเป็นตอ้งไดร้บั

การสนับสนุนจากครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 

อารมณ์ และการชว่ยเหลอืและอาํนวยความสะดวกในดา้นต่าง ๆ (Coleman et al. 2005) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค และแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงู ในทศิทางทีด่ขี ึน้ ซึง่อาจมคีวามเชือ่มโยงกบัการทาํใหผู้ท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนที่จะมกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม คณะผู้วจิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ดงักล่าว โดยพจิารณาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 6  ประเดน็หลกัทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัผูท้ีเ่ป็นความดนั

โลหติสงู เพือ่เป็นประโยชน์ในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติ

สงูเพือ่การดแูลตนเองทีถู่กตอ้งต่อไป 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 Gazmararian et al. (1999) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ใน

โครงการสวสัดกิารสงัคม ประเมนิจากแบบวดั S-TOFHLA ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมคีวาม

รอบรูท้างสุขภาพตํ่า แตกต่างตามตวัแปรสําคญั ได้แก่ เชื้อชาต ิภาษาหลกัทีใ่ช ้และสถานะทาง

เศรษฐกจิสงัคม โดยคุณลกัษณะทีส่มัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพระดบัตํ่า ไดแ้ก่ ผวิดาํ สงูอายุ 

หรอืมอีายมุากกวา่ 85 ปี และมรีะดบัการศกึษาตํ่า 

 Federman et al. (2009) ศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถด้านการรู้คดิ 

(Cognitive performance) ของผูส้งูอายใุนนครนิวยอรก์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ประเมนิจากแบบวดั  

S -TOFHLA เพื่อวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบทดสอบสุขภาพจิตเบื้องต้น (The Mini 

Mental State Examination: MMSE) เพือ่วดัระดบัความสามารถดา้นการรูค้ดิ ผลการศกึษาพบวา่ 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ รอ้ยละ 24.3 และความสามารถดา้นการรูค้ดิมี

ความสมัพนัธ์อย่างมากกบัความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัที่ไม่เพยีงพอ เช่น ความจําเฉพาะหน้า 

การดงึความจาํกลบัมาไดช้า้และความคล่องแคล่วในการใชภ้าษา 

 Lee et al. (2010) ศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ สถานะสุขภาพและการใชบ้รกิารสุขภาพ

ของชาวไตห้วนั ประเมนิโดยใช ้Mandarin health literacy scale ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 30 มรีะดบัความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัตํ่า ส่วนใหญ่มอีายุมาก ระดบัการศกึษาตํ่า 

รายได้ตํ่าและอาศยัอยู่ในพื้นที่ประชากรน้อย และระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมี

ความสมัพนัธก์บัสถานะสขุภาพจติทีไ่มด่ ี 

 Bostock and Steptoe (2012) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

อตัราการตายของผู้สูงอายุในประเทศองักฤษ ประเมนิจากความสามารถในการอ่านและการทํา

ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ ผลการศกึษาพบว่า หน่ึงในสามของผูสู้งอายุมคีวามยากลําบากในการ

อ่าน การทําความเขา้ใจ และการเขยีนขอ้มลูสุขภาพ ซึง่ความสามารถในการทาํความเขา้ใจทีต่ํ่ามี

ความสมัพนัธก์บัอตัราการตายทีส่งูขึน้ 

 Edwards, Wood, Davies, & Edwards (2012) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัแบบจําลอง

การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 18 คน 

จาํนวน 3 ครัง้ ในเวลา 9 เดอืน ผลการศกึษาพบวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถพฒันาควบคูไ่ป
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กบัการพฒันาความรู้ ทกัษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการฝึกฝน ความสามารถในการ

แสวงหาทางเลอืกและรว่มตดัสนิใจ แรงกระตุน้และอุปสรรคทีจ่ะพฒันาและฝึกฝนทกัษะความรอบรู้

ดา้นสุขภาพสะทอ้นใหเ้หน็ถงึคุณลกัษณะบางประการของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ขึน้อยู่กบัการชกัจงูโดย

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพดว้ย กลุ่มตวัอย่างบางคนสามารถพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพไปจนถงึ

จุดทีพ่วกเขามคีวามเชีย่วชาญและรว่มตดัสนิใจในกระบวนการดแูลสขุภาพ 

 Chen et al. (2013) ศกึษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเองและการใช้ประโยชน์ด้านการป้องกนัโรคของผูสู้งอายุในไต้หวนั ประเมนิจากแบบจําลอง 

SEM (Structure Equation Modeling) เพื่อวดัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านการใหค้วามรูแ้ละ

การใช้กระบวนการคดิ ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพมผีลทางบวกโดยเพิม่

ระดบัการรบัรู้ความสามารถของตนเองและการใช้ประโยชน์ด้านการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง 

โรคเบาหวานและโรคไต 

 เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและสถานการณ์การ

ดําเนินงานสรา้งเสรมิความฉลาดดา้นสุขภาพของคนไทย เพื่อรองรบัการเขา้สู่ประชาคมอาเซยีน 

ประเมินโดยใช้แบบสมัภาษณ์ความฉลาดด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส และแบบ

สัมภาษณ์การพัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผล

การศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีม่ทีีอ่ยูอ่าศยั เพศ ชว่งอาย ุอาชพีและระดบัการศกึษาแตกต่างกนัมี

ระดบัความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ สําหรบัสถานการณ์การ

ดําเนินงานเสรมิสรา้งความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า เจา้หน้าทีส่าธารณสุขใหค้วามสาํคญักบัการ

เปลีย่นพฤตกิรรมเป็นอนัดบัแรก คอื การออกกําลงักายและการบรโิภคอาหาร ส่วนเรื่องทียุ่่งยาก

และแกไ้ขไดย้ากสาํหรบัเจา้หน้าทีส่าธารณสขุทีจ่ะจดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพคอื 

การจดัการกบัอารมณ์และพฤตกิรรม 

 วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ศึกษาความฉลาดด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรม

ผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ประเมนิโดยใชแ้บบวดัความฉลาดดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุไทย 

ผลการศึกษาพบว่าความฉลาดด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพื้นฐานและระดับ

ปฏิสมัพนัธ์ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับระดบัความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ระดบั

การศึกษา ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการเขียน ผู้ดูแล สิทธิในการ

รกัษาพยาบาล ความถีก่ารเขา้รว่มกจิกรรมของชมรมและการเดนิทางมาชมรม 

 นงลกัษณ์ แก้วทอง (2557) ศกึษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนั

โลหติสงู โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลหนองหอย จงัหวดัสระแกว้ ประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิ

ความแตกฉานด้านสุขภาพโรคความดนัโลหติสูง (Reading comprehension) และแบบประเมนิ

ทกัษะที่จําเป็นในการเรยีนรูเ้พื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ผล

การศกึษาพบว่า กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงมคีวามแตกฉานด้านสุขภาพในระดบักํ้ากึ่งมาก

ทีสุ่ด รอ้ยละ 51.5 รองลงมาระดบัไม่เพยีงพอและระดบัเพยีงพอ รอ้ยละ 37.5 และ 11.0 ตามลาํดบั 
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ความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์กับปัจจยัด้านระดบัการศึกษา สถานภาพอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

 แสงเดอืน กิง่แกว้ และนุสรา ประเสรฐิศร ี(2558) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพและแบบสอบถามการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ผลการศกึษา

พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมคีวามฉลาดทางสุขภาพในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 68.2 และปัจจยัสถานภาพ

สมรสมคีวามสมัพนัธก์บัความฉลาดทางสขุภาพอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 ในการศกึษาวจิยั ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดนัโลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ คณะผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งและความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยใชก้รอบแนวคดิของ Nutbeam (2000) 

ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ (2559)  ซึง่เป็นสมรถนะของบุคคลทีส่ามารถเขา้ถงึ 

เขา้ใจ ประเมนิใชค้วามรูแ้ละสือ่สารเกีย่วกบัสารสนเทศดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วาม

เขา้ใจ 2) การเขา้ถงึขอ้มลู 3) การสือ่สาร 4) การตดัสนิใจ 5) การจดัการตนเอง และ 6) การ

รูเ้ทา่ทนัสือ่ ทัง้น้ีปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัสว่นบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพี รายได ้ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย จาํนวนโรคประจาํตวั 

ปัจจยัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค และปัจจยัแรงสนบัสนุน ทางสงัคม ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูขา่วสาร 

2) อารมณ์ 3) ทรพัยากร/เครือ่งมอื 4) การประเมนิผล โดยปัจจยัน้ีมผีลต่อความรอบรูด้า้น

สขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  

ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ ดงัแผนภมูทิี ่3  
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แผนภมิูท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

1. ปัจจยัสว่นบุคคล 

(1.1) เพศ 

(1.2) อาย ุ

(1.3) สถานภาพ 

(1.4) ระดบัการศกึษา 

(1.5) อาชพี 

(1.6) รายได ้

(1.7) ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 

(1.8) จาํนวนโรค

ประจาํตวั 

2. แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

(2.1) ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

(2.2) ดา้นอารมณ์ 

(2.3) ดา้นทรพัยากร/

เครือ่งมอื 

(2.4) ดา้นการประเมนิผล 

 
 

3. การรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรคความดนัโลหติสงู 

 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สงู 

(1) ความรู ้ความเขา้ใจ   

(2) การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและ

บรกิาร 

(3) ทกัษะการสือ่สาร 

(4) ทกัษะการตดัสนิใจ   

(5) การจดัการตนเอง 

(6) การรูเ้ท่าทนัสือ่ 



 

บทท่ี 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เป�นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาป�จจัยที่มีผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนหนองปรือ จังหวัด

สมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป�นโรคความดัน

โลหิตสูง ในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ และความสัมพันธ์และอำนาจการทำนายของ

ป�จจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป�นโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนหนองปรือ 

จังหวัดสมุทรปราการ ตามขั้นตอนดังน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ทีพ่กัอาศยัในชุมชน

หนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ จาํนวน 266 คน  

  กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงที่มารบับรกิารในชุมชนหนอง

ปรอื จงัหวดัสมุทรปราการ สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) การคํานวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรคํานวณของยามาเน่ (Yamanae, 1973. อา้งถงึใน บุญใจ ศรี

สถติยน์รากรู, 2553)   ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น .05 ตามสตูรดงัน้ี 

   

  n =          n        

     1+Ne2  

  N = ขนาดของประชากร 

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอยา่ง 

  n = ขนาดตวัอยา่ง   

  n =          n        

    1+266 (0.05)2 

  n = 160 คน  

 

 ในการศกึษาครัง้น้ีไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 160 คน คณะผูว้จิยัเพิม่กลุ่มตวัอยา่ง  

เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) ร้อยละ 20 และการให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์  (Lameshow, 

Hosme, Kler, & Wanga, 1990. อ้างถงึใน จรยิา ลมิานันท์, 2550) ไดจ้ํานวน 32 คน รวมเป็น
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กลุ่มตัวอย่างจํานวน 192 คน และเก็บกลุ่มตัวอย่างมาตรวจเพิ่มอีก 28 คน เพื่อป้องกนัการ

ผดิพลาดของขอ้มลูดงักล่าวจงึเกบ็กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีเทา่กบั จาํนวน 220 คน  

 คณุสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง มดีงัน้ี 

1. มอีายตุัง้แต่ 60-80 ปี  

2. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูภายในระยะเวลา 10 ปี และรกัษาโดย

การ 

   รบัประทานยา   

3. มีสตสิมัปชญัญะด ีไมม่อีาการทางสมองหรอืความจาํเสือ่ม ในกรณีทีก่ลุ่มตวัอยา่ง 

ไม่สามารถอ่านและเขยีนได้ ผู้วจิยั/ผู้ช่วยวจิยัจะช่วยอ่านแบบสอบถามโดยกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูต้อบ 

4.  ไมม่อีาการทางระบบประสาท และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้รว่ม

การ 

   วจิยั 

5. ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 

 กรณีคดักลุ่มตวัอย่างออก มดีงัน้ี 
ตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้นตามทีก่าํหนด 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 เครือ่งมอืในการวจิยัครัง้น้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถามจาํนวน 4 สว่น ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วจิยัสรา้งขึ้นโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล จํานวน 8 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับความดันโลหิต (ครัง้ล่าสุดหรือโดยเฉลี่ย) 

ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง โรคประจําตวั ท่านเคยไดร้บัคําแนะนําเกี่ยวกบั

การปฏบิตัติวัขณะเป็นโรคความดนัโลหติสูงจากแหล่งใดบา้ง ท่านไดร้บัคําแนะนําเกี่ยวกบัการ

ปฏิบตัิตวัขณะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเรื่องใดบ้าง ลกัษณะคําตอบเป็นแบบเลอืกตอบและ

ปลายเปิด 

 ส่วนท่ี 2 แรงสนับสนุนทางสงัคม ประกอบด้วยคําถาม จํานวน 10 ข้อ มี 4 ด้าน 

ไดแ้ก่  

1) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร จํานวน 2 ขอ้ 2) ดา้นอารมณ์ จํานวน 3 ขอ้ 3) ด้านทรพัยากร/เครื่องมอื

จาํนวน จาํนวน 3 ขอ้ และ 4) ดา้นการประเมนิผล จาํนวน 2 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 3  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ยคาํถาม จาํนวน 10 

ขอ้  

 ส่วนท่ี 4  ความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูง เป็นแบบสอบถาม 

ความรอบรูท้างดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  คณะผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งและความรอบรูด้้านสุขภาพโดยใชก้รอบแนวคดิของ Nutbeam 

(2000) และดดัแปลงจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2559 ซึง่เป็นสมรรถนะของบุคคลทีส่ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิใชค้วามรูแ้ละสือ่สารเกีย่วกบั

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสรมิและรกัษาสุขภาพที่ดตีลอดชีวติ โดย

คุณลกัษณะทีส่าํคญัจาํเป็นตอ้งพฒันาเพือ่เพิม่ความรอบรูท้างสขุภาพ ประกอบดว้ยสมรรถนะ 6 

ดา้น คอื 1) ความรูค้วามเขา้ใจ 2) การเขา้ถงึขอ้มลูทางสุขภาพและบรกิารสขุภาพ 3) ทกัษะการ

สื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง 6) การรู้เท่าทันสื่อแบบสอบถาม

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดงัน้ี  

  ตอนท่ี 1 ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ เป็นขอ้คําถามเกี่ยวกบัการดูแลตนเองดา้นการ

รบัประทานอาหารและยา และการควบคุมภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยคําถาม 10 ข้อ มี

ลกัษณะคําตอบเป็นแบบ ใช่ หรอื ไม่ใช่ จํานวน 10 ขอ้ ถ้าตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 

คะแนน  

  ตอนท่ี 2  การเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสาร เป็นขอ้คําถามเกี่ยวกบัการประเมนิตนเองถงึ

ความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มลู และบรกิารสุขภาพของผูส้งูอายุในการตรวจรกัษา การปฏบิตัิ

ตนเพือ่ควบคุมอาการของโรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะแบบสอบถามเป็น ประกอบดว้ยคาํถาม 

10 ขอ้  

  ตอนท่ี 3 ทกัษะการสื่อสาร เป็นขอ้คําถามเกีย่วกบัการนําขอ้มูลจากสื่อต่าง ๆ มา

ใชใ้นการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมทัง้มทีกัษะการ

สือ่สารทีจ่ะบอกเลา่อาการของตนใหผู้อ้ื่นทราบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จาํนวน 10 ขอ้  

  ตอนท่ี 4 ทกัษะดา้นการตดัสนิใจ เป็นขอ้คําถามเกี่ยวกบัการวเิคราะหอ์าการของ

ตนเองเพื่อไปรบัการตรวจรกัษานอกจากเวลาแพทยห์รอืเจา้หน้าทีพ่ยาบาลนดัหมายจาํนวน 10 

ขอ้   ตอนท่ี 5  การจดัการตนเอง เป็นขอ้คําถามเกี่ยวกบัความสามารถจดัการดูแล

ตนเองในการรบัประทานยา การควบคุมอาหาร การดแูลตนเองดา้นอื่น ๆ และการตรวจตามนัด 

จาํนวน 5 ขอ้ 

  ตอนท่ี 6  การรู้เท่าทนัสื่อ เป็นข้อคําถามเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง  การควบคุม

อาการและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น สามารถเขา้ใจสื่อต่างๆ ที่เป็นขอ้ความ รูปภาพ สญัลกัษณ์

สาํหรบัโรคความดนัโลหติสูง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถอืของ

สือ่ การประเมนิสือ่จาํนวน 5 ขอ้ 
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 สาํหรบัแบบสอบถามตอนที ่2-4 มลีกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 

(Rating scale) ตามรูปแบบของ Likert Scale โดยให้ผู้ตอบคําถามเลอืกตอบได้เพยีงคําตอบ

เดยีว  

มี 4 ระดับ ใช้ระดับในการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) โดยมีการกําหนด 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

4 หมายถงึ เป็นประจาํ   

3 หมายถงึ บ่อยครัง้  

2 หมายถงึ นาน ๆ ครัง้ 

1    หมายถงึ      ไมไ่ดร้บั 

เมือ่รวบรวมขอ้มลูและแจกแจงความถีแ่ลว้ ใชค้ะแนนเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างมาพจิารณา

ระดบั ความถี่ ซึ่งมเีกณฑ์การพิจารณาดงัสูตรการคํานวณระดบัการให้คะแนนเฉลี่ยในแต่ละ

ระดบัชัน้โดยใช ้สตูรการคาํนวณชว่งความกวา้งของชัน้ (มลัลกิา บุนนาค, 2537: 29) ดงัน้ี  

 

ความกวา้งของชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนนตํ่าสดุ 

       จาํนวนชัน้ 
      = 4-1   = 1.00 

                                        3 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนของแบบสอบถาม (รายดา้น) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  

2.38 – 4.00 หมายถงึ  ระดบัสงู  

1.34 – 2.67 หมายถงึ  ระดบัปานกลาง 

1.00 – 1.33 หมายถงึ  ระดบัตํ่า 

 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา คณะผูว้จิยันําเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการดาํเนินการ

วจิยัทัง้หมดไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความถูกต้องเหมาะสมของ

ภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั ความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้

ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงแกไ้ข โดยผูท้รงคุณวุฒ ิจาํนวน 5 ทา่น ไดแ้ก่ 

 - อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญภาควชิาสขุศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร ์ 1 ทา่น  

 - แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคความดนัโลหติสงู   1 ทา่น  

 - พยาบาลวชิาชพีกลุ่มงานสขุศกึษา    1 ทา่น  

 - อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร ์สาขาอนามยัชุมชน    1 ทา่น 
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 - อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร ์สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ 1 ทา่น  

 ใชเ้กณฑผ์ูท้รงคุณวุฒมิคีวามเหน็ตรงกนั 3 ทา่น จากผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน 5 ทา่น 

 คณะผู้วจิยันําแบบประเมนิที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ใชเ้กณฑ์ค่า CVI > 0.80 (Polit & Beck, 

2012) โดยคํานวณค่า CVI เป็นรายขอ้ จากผลการพจิารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คําถาม

กบัคํานิยามศพัท์ กําหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั โดยนับจํานวนข้อคําถามที่ได้รบั

คะแนนระดบั 3 และ 4 จากผูท้รงคุณวุฒทิุกคน หารดว้ยจํานวนผูท้รงคุณวุฒทิัง้หมด ตามสูตร 

ดงัน้ี 

4 หมายถงึ ขอ้คาํถามมคีวามสอดคลอ้งกบันิยามศพัทม์าก 

3 หมายถงึ ข้อคําถามค่อนข้างมีความสอดคล้องกับนิยาม

ศพัท ์

2 หมายถงึ ขอ้คาํถามมคีวามสอดคลอ้งน้อยกบันิยามศพัท ์

1 หมายถงึ ขอ้คาํถามไมม่คีวามสอดคลอ้งกบันิยามศพัท ์

การคาํนวณโดยใช้สตูร 

CVI= จํานวนข้อคําถามที่ได้รบัความเห็นเป็นคะแนนระดบั 3 หรอื 4 จากผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน

เทา่นัน้ 

                       จาํนวนขอ้คาํถามทัง้หมด 

คา่ดชันีความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity index) พบวา่  

 1. แบบประเมนิความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงแต่ละด้าน ได้ค่า 

CVI ดงัน้ี 

  1) ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ มขีอ้คาํถาม 5 ขอ้ คา่ CVI = 0.8  

  2) ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสาร มขีอ้คาํถาม 10 ขอ้ คา่ CVI = 0.8   

  3) ดา้นทกัษะการสือ่สาร มขีอ้คาํถาม 10 ขอ้ คา่ CVI = 0.8    

  4) ดา้นทกัษะการตดัสนิใจ มขีอ้คาํถาม 10 ขอ้ คา่ CVI = 0.8  

  5) ดา้นการจดัการตนเอง มขีอ้คาํถาม 5 ขอ้ คา่ CVI = 0.8  

  6) ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่ มขีอ้คาํถาม 5 ขอ้ คา่ CVI = 0.8   

 2. แบบประเมนิแรงสนบัสนุนทางสงัคม แต่ละดา้น ไดค้า่ CVI ดงัน้ี 

  1)  ดา้นขอ้มลูขา่วสาร มขีอ้คาํถาม 2 ขอ้ คา่ CVI = 1 

  2)  ดา้นอารมณ์ มขีอ้คาํถาม 3 ขอ้ คา่ CVI = 1 

  3)  ดา้นทรพัยากร เครือ่งมอื มขีอ้คาํถาม 3 ขอ้ คา่ CVI = 0.8   
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  4)  ดา้นการประเมนิผล มขีอ้คาํถาม 2 ขอ้ คา่ CVI = 0.8 

 3. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู มขีอ้คาํถาม 10 ขอ้ คา่ CVI = 1 

 หลงัจากผู้ทรงคุณวุฒิได้พจิารณาแล้ว คณะผู้วจิยันําเครื่องมอืมาปรบัปรุงแก้ไขให้

เหมาะสม 

ทัง้ดา้นภาษาและความถูกตอ้งในเน้ือหาตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒ ิและนําไปทดลองใชก้บั 

ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงในโรงพยาบาลส่งเสรมิตําบลที่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง 

2. การตรวจสอบความเท่ียง  

 2.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) โดยเก็บข้อมูลกับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลราชาเทวะ ที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง  จาํนวน 30 คน ดว้ยวธิกีารเกบ็ขอ้มลูแบบเดยีวกบัทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิ 

เพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาทีใ่ช ้วธิกีารตอบคําถาม ตรวจสอบความชดัเจนของขอ้คําถาม 

(Objectivity) และความสะดวกในการนําเครื่องมอืไปใช ้โดยพจิารณาจากคําตอบและการตอบ

ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 2.2 นํ าข้อมูลที่ เก็บ ได้มาวิเคราะห์ความเชื่ อมัน่  (Reliability) ด้วยการหาค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบแรงสนับสนุนทางสงัคม

ต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู มคีวามเชื่อมัน่ทีร่ะดบั .761 

การรบัรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง มีความเชื่อมัน่ที่ระดบั .867 และความรอบรู้

สขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู มคีวามเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .968  

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง   

 การวจิยัครัง้น้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขที่หนังสือรับรอง อ.896/2562) เมื่อวันที่  5 

พฤศจิกายน 2562 คณะผู้วิจัยเริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฎเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั

ครัง้น้ี ซึง่ไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีเป็นความลบั การ

นําเสนอผลงานวจิยัโดยภาพรวม และใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาครัง้น้ีเท่านัน้ กลุ่มตวัอย่าง

สามารถขอยตุกิารเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิดเีขา้ร่วมวจิยั ใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างเซ็นยนิยอมในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั (Consent form) เขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่มี

การบงัคบั ในการศกึษาวจิยัครัง้น้ีไม่มคีวามเสีย่งทีร่า้ยแรง แต่อาจทําใหเ้สยีเวลาเพื่อใชใ้นการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ี 
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ขัน้ตอนการดาํเนินงานวิจยั/การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

คณะผูว้จิยัไดด้าํเนินการเกบ็เครือ่งมอืวจิยัดว้ยตนเอง ในชว่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 

2562 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 โดยมขี ัน้ตอนการดําเนินการวจิยัและการเขา้พบกลุ่ม

ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 

 

ขัน้การดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1.  คณะผูว้จิยัเสนอโครงร่างงานวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

(IRB) ของมหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เมื่อการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

(IRB) ผ่านแล้ว จงึทําหนังสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยั ออกจากคณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ 

2. คณะผู้วิจยันําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจยั ไปให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

สง่เสรมิตําบลชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมุทรปราการ และชีแ้จงการดาํเนินโครงการวจิยัทัง้หมด 

ทาํการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งและนดัวนั เวลา สถานทีส่าํหรบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

3. คณะผูว้จิยัดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองและผูช้่วยวจิยั โดยเขา้พบกลุ่ม

ตวัอย่างเพื่อชีแ้จงขอ้มลูเกีย่วกบัชื่อการวจิยั วตัถุประสงคก์ารวจิยั สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างในการ

ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ให้ลงลายมอืชื่อเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร พทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างโดยระหวา่งทีเ่ขา้รว่มการวจิยัสามารถยุตหิรอืถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาตามรายละเอยีดในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

   3.1 เขา้พบกลุ่มตวัอย่างที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงที่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สง่เสรมิ 

ตาํบลหนองปรอื ทุกวนัพธุที ่2-3 ของเดอืน เวลา 8.00-15.00 น. 

  3.2 อธบิายให้กลุ่มตวัอย่างทราบรายละเอยีดแบบประเมนิ พร้อมอธบิายวธิใีนการ

ตอบแบบประเมนิ จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างทําแบบประเมนิดว้ยตนเอง/ผูช้่วยวจิยั ใชเ้วลาในการ

ตอบแบบประเมนิ 30 นาท ี

  3.3 เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม คณะผู้วิจยั/ผู้ช่วยวิจยักล่าวขอบคุณกลุ่ม

ตวัอยา่งทีใ่หค้วามรว่มมอืในการวจิยั 
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 4. ตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม นําข้อมูลทัง้หมดที่ได้มาวเิคราะห์

ขอ้มลูตามวธิทีางสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู และนําเสนอขอ้มลูในภาพรวม  

 5. สง่ผลงานวจิยัตพีมิพล์งในวารสารวชิาการ 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 นําข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถามแต่ละฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS พร้อมกํากับแต่ละชุด

แบบสอบถามดว้ยรหสั และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.5 ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคลดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน  

2. วเิคราะหปั์จจยัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

และ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูง ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 3. วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสูง 

แรงสนับสนุนทางสงัคม และความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงโดยใชส้ถติิ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation) เกณฑ์แบ่ง

ระดบัความสมัพนัธ ์(Citing Cohen, 1988. อา้งองิถงึ ฉตัรศริ ิปิยะพมิลสทิธิ,์ 2544) ดงัน้ี 

คา่ความสมัพนัธ ์(r) ระดบัความสมัพนัธ ์

+/- .70 – 1.00 สงู 

+/- .30 –   .69 ปานกลาง 

+/- .00 –   .29 ตํ่า 

 

 4. วิเคราะห์การทำนายป�จจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และแรงสนับสนุนทาง

สังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถติวิเิคราะห์การถดถอย

พหุคณูแบบเขา้ทลีะตวั (Enter Regression Analysis) 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิจยั 

 

  การศกึษาวจิยัครัง้น้ี เป็นการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ ผลการวจิยันําเสนอดว้ย

ตารางประกอบคาํบรรยาย 5 สว่น ดงัต่อไปน้ี 

 สว่นที ่1 ปัจจยัสว่นบคุคล 

 สว่นที ่2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  

 สว่นที ่3 ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนั

โลหติสงู 

    สว่นที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคล แรงสนบัสนุนทางสงัคม และการรบัรู้

ความรุนแรงของโรคกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  

    สว่นที ่5 ปัจจยัทาํนายทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดนัโลหติสงู 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล   

ตารางท่ี 6  จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคล (n = 220 คน) 

ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

     - ชาย         60   27.27 

    - หญงิ       160   72.73 

2. อาย ุ(x ̅= 67.09 ปี, SD = 6.65 ปี)   

     - 60-64     102 46.36 

     - 65-69 60 27.27 

     - 70-74 26 11.82 

     - > 75 32 14.55 

3. สถานภาพ      

 - โสด 16   7.27 

 - หมา้ย 48 21.82 

 - สมรส 

 

155 70.46 

 

 - หยา่ 1   0.45 



 

    

 

 

47 

ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ 

4. ระดบัการศกึษา   

     - ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 32 14.55 

- เรยีนหนงัสอื  

            - ประถมศกึษาตอนตน้                                             

            - ประถมศกึษาตอนปลาย                                               

           - มธัยมศกึษา 

           - ปรญิญาตร ี 

5. อาชพี 

     - ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี  

     - ประกอบอาชพี 

           - เกษตรกรรม 

           - รบัจา้งทัว่ไป 

           - คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 

           - รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ   

6. รายไดผู้ส้งูอายตุ่อเดอืน 

     - เพยีงพอ 

     - ไมเ่พยีงพอ 

           - ตํ่ากวา่ 1,000  บาท  

           - 1,001  - 3,000 บาท 

           - 3,001  - 5,000 บาท 

           - 5,001  - 10,000 บาท  

7. ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู (x ̅ = 8.26 ปี, SD = 

6.2ปี)  

     - 1-5 ปี  

     - 6-9 ปี   

     - 10-15 ปี 

     - > 15 ปี          

 

 

8. จาํนวนโรคประจาํตวั  

     - 1 โรค 

    188 

168 

  16 

4 

 2 

 

         

127           

93 

13 

56 

22 

2            

5         

215 

211 

4 

2 

3 

 

        92 

         77 

        26 

         25 

 

           

74 

       103 

         40 

85.45 

76.36 

 7.27     

1.82 

0.91 

 

    

57.73    

43.27 

5.90 

25.46 

10.00 

0.91     

2.27 

  97.73 

95.91 

1.82 

0.91 

1.36 

 

  41.80 

  35.00 

  11.80 

  11.40 

 

    

33.64 

  46.82 

  18.18 
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ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ 

     - 2 โรค 

     - 3 โรค 

     - 4 โรค                                                                                                                                                                                             

           

3 

  1.36 

  

 จากตารางที ่6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 72.73 มอีายุระหว่าง 

60-64 ปี รอ้ยละ 46.36 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 70.46 ระดบัการศกึษาไดเ้รยีนหนังสอื รอ้ยละ 

85.45 คอื ชัน้ประถมศกึษาตอนต้น  รอ้ยละ 76.36 รองลงมาคอื ประถมศกึษาตอนปลาย รอ้ย

ละ 7.27 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 57.73 รายไดผู้สู้งอายุต่อเดอืนไม่พอเพยีง รอ้ยละ 97.73 

คอื ตํ่ากว่า 1,000 บาท รอ้ยละ 95.91 รองลงมาคอื 1,001- 3,000 บาท รอ้ยละ 1.82 ตามลําดบั 

ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 1-5 ปี รอ้ยละ 41.80 รองลงมาคอื 6-9 ปี รอ้ยละ 

35.00 และ 10-15 ปี ร้อยละ 11.80 ตามลําดบั มีจํานวนโรคประจําตัว 2 โรค ร้อยละ 46.80 

รองลงมาคอื 1 โรค รอ้ยละ 33.64 และ 3 โรค รอ้ยละ 18.18 ตามลาํดบั 

 

ส่วนท่ี 2 ความรอบดา้นรูส้ขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  

ตารางท่ี 7 คา่เฉลีย่ (x)̅ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู (n = 220) 

ความรอบรูด้้านสขุภาพของ 

ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

 x̅  S.D.  การ 

แปลผล 

1. ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ  2.10  0.43  ปานกลาง 

2. ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและ 

   การบรกิาร 

 1.80  0.52  ปานกลาง 

3. ดา้นทกัษะการสือ่สาร  1.79  0.68  ปานกลาง 

4. ดา้นทกัษะการตดัสนิใจ  2.35  0.52  ปานกลาง 

5. ดา้นการจดัการตนเอง  2.19  0.60  ปานกลาง 

6. ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่  2.02    0.51    ปานกลาง 

                       ค่าเฉล่ียโดยรวม  2.04                   0.40                   ปานกลาง 

 จากตารางที ่7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง  (x ̅= 2.04, SD = 0.40) โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพทีม่คีา่เฉลีย่สงูสดุ ไดแ้ก่ 

ทกัษะการตดัสนิใจ  (x ̅=2.35, S.D. = 0.52) รองลงมา คอื ดา้นการจดัการตนเอง (x ̅=2.19, 

S.D. = 0.60) และดา้นความรูค้วามเขา้ใจ (x ̅=2.10, S.D. = 0.43) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 8 จาํนวน และรอ้ยละของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู จาํแนกตามระดบัความรู ้

(n=220)  

ระดบัความรู ้   จาํนวน   ร้อยละ 

   ระดบัตํ่า      29   13.18 

   ระดบัปานกลาง     97   44.09 

   ระดบัสงู      94   42.73 

 

   จากตารางที ่ 8  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูอยูใ่น

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 44.09 รองลงมามคีวามรูร้ะดบัสงู รอ้ยละ 42.73 

 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลีย่ (x)̅ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผล ของแรงสนับสนุนทาง

สงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู (n = 220) 

            ปัจจยั x̅  S.D.  การแปลผล     

แรงสนับสนุนทางสงัคม      

1)  ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 2.09  0.79  ปานกลาง 

2) ดา้นอารมณ์ 1.79  0.60  ปานกลาง 

3) ดา้นทรพัยากร/เครือ่งมอื 1.74  0.92  ปานกลาง 

4) ดา้นการประเมนิผล 1.75  0.80  ปานกลาง 

                      ค่าเฉล่ียโดยรวม 1.81  0.60  ปานกลาง 

การรบัรู้ความรนุแรงของโรคความดนั

โลหิตสงู 

2.24  0.45  ปานกลาง 

      

 

 

จากตารางที ่9  พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมมคี่าเฉลีย่โดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (x ̅=1.81, S.D. = 0.60 และมคี่าเฉลีย่รายดา้นอยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ โดยดา้นที่

มคี่าเฉลีย่มากที่สุด คอื ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (x ̅=2.09, S.D. = 0.79) รองลงมา คอื ด้านอารมณ์ 

(x ̅=1.79, S.D. = 0.60) และด้านการประเมนิผล (x ̅=1.75, S.D. = 0.80) ตามลําดบั และการ

รบัรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสูงมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 2.24, S.D. = 

0.45) 
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ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรู้

ความรนุแรงของโรค กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  

ตารางท่ี 10 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบุคคล แรงสนบัสนุนทางสงัคม และ

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 

(Correlation matrix)  (n = 220) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 

ระดบัการศกึษา 1       

อาชพี -.239** 1      

รายได ้ .002 .017 1     

จาํนวนโรคประจาํตวั .067 .005 .125 1    

แรงสนบัสนุนทางสงัคม -.022 -.058 .050 .113 1   

การรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค 

.178** -.128 .181* .246** .226** 1  

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ .225** -.238** .156* .243** .297** .505** 1 

*p< .05, **p< .001 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาและจํานวนโรค

ประจําตวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรูด้้านสุขภาพในระดบัตํ่าอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 รายไดม้คีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัตํ่าอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และอาชพีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรูด้้านสุขภาพใน

ระดับตํ่ าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรูด้้านสุขภาพในระดบัตํ่าอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.001 ในขณะทีก่ารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ

สงูสดุ (r = 0.505) ในระดบัปานกลางอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สงูสดุ (r = 0.505)  

 

 

ส่วนท่ี 5 ปัจจยัทาํนายทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สงู 

 

ตารางท่ี 11 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุของแรงสนบัสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรคในการทาํนายความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  
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ปัจจยัทาํนาย b SE Beta t 

แรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการประเมนิผล (SEVA) 0.085 0.040 0.171 2.146* 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (SEVE)  0.363 0.059  0.323   

5.509** 

คา่คงที ่(a) 1.020 0.404 - 2.523 

 R2= .288, F = 6.402,  *p< .05, **p< .001 

 จากตารางที ่11 พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (SEVE) เป็นปัจจยัสามารถรว่มกนั

ทํานายความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงมากที่สุด (β = 0.323) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (R2= .288, F = 6.402) และแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านการ

ประเมนิผล (SEVA) เป็นปัจจยัสามารถรว่มกนัทาํนายความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคความ

ดนัโลหิตสูง (β = 0.171) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยปัจจยัทํานายทัง้ 2 ตัว 

สามารถร่วมทํานายความรอบรูสุ้ขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงได้ รอ้ยละ 28.80 (R2 = 

.288) 

 สามารถเขยีนสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

 สมการคะแนนดบิ   

 Y = 1.020+ 0.363 (SEVE)+ 0.085 (SEVA) 

 สมการคะแนนมาตรฐาน 

 Z = 0.323 (SEVE) + 0.171 (SEVA) 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

 การศกึษาวจิยัครัง้น้ี เป็นการศกึษาเชงิสํารวจ (Survey research) เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ี

ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชนหนองปรือ 

จงัหวดัสมุทรปราการ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็น

โรคความดนัโลหติสูง ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสงัคม และการ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรคกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู และ

ปัจจยัทํานายที่มผีลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่เ ป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ สุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 220 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจกิายน 2562 ถงึเดอืน กุมภาพนัธ ์2563 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งและความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใชก้รอบแนวคดิของ Nutbeam (2000) 

กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

ได้แก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูง 3) แรง

สนับสนุนทางสงัคม และ 4) การรบัรู้ความรุนแรงของโรค ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) โดย

นําไปทดลองใชก้ลุ่มผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงที่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง 

ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลชุมชนหนองปรอื จาํนวน 30 คน ตรวจหาความเชื่อมัน่ของ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค โดยการหาค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .968, .761 และ .867 

ตามลาํดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคล แรงสนับสนุนทางสงัคม และ

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation) และ

วเิคราะหก์ารทาํนายปัจจยัสว่นบุคคล แรงสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค กบั

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู โดยใชส้ถติวิเิคราะหก์ารถดถอย

พหุคณูแบบเขา้ทลีะตวั (Enter Regression Analysis) 
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     สรปุผลการวิจยั 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.73 มอีายุ

ระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 46.36 (x ̅= 67.09, SD = 6.650) สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.46 

ระดบัการศึกษาได้เรยีนหนังสือ ร้อยละ 85.45 คอื ชัน้ประถมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 76.36 

รองลงมาคอื ประถมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 7.27 และมธัยมศกึษา ร้อยละ 1.82 ตามลําดบั 

ไม่ได้ประกอบอาชพี รอ้ยละ 57.73 รายได้ผูสู้งอายุต่อเดอืนไม่พอเพยีง รอ้ยละ 97.73 คอื ตํ่า

กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 95.91 รองลงมาคอื 1,001 - 3,000 บาท ร้อยละ 1.82 และ 5,001 - 

10,000 บาท รอ้ยละ 1.36 ตามลําดบั ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 1-5 ปี รอ้ย

ละ 41.80 รองลงมาคือ 6-9 ปี ร้อยละ 35.00 และ 10-15 ปี ร้อยละ 11.80 ตามลําดบั และมี

จาํนวนโรคประจาํตวั 2 โรค รอ้ยละ 46.80 รองลงมาคอื 1 โรค รอ้ยละ 33.64 และ 3 โรค รอ้ยละ 

18.18 ตามลาํดบั 

 2. ความรอบดา้นรูสุ้ขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มคี่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 2.04, SD = 0.40) โดย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ทกัษะการตดัสนิใจ  (x ̅= 2.35, S.D. = 

0.52) รองลงมาคอื ดา้นการจดัการตนเอง  

(x ̅= 2.19, S.D. = 0.60) และดา้นความรูค้วามเขา้ใจ (x ̅= 2.10, S.D. = 0.43) ตามลาํดบั 

 3. ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมมคี่าเฉลีย่โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 1.81, S.D. = 0.60) 

และมคี่าเฉลีย่รายดา้นอยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ โดยดา้นทีม่คี่าเฉลีย่มากทีสุ่ดคอื ดา้นขอ้มูล

ขา่วสาร (x ̅= 2.09, S.D. = 0.79) รองลงมาคอื ดา้นอารมณ์ (x ̅= 1.79, S.D. = 0.60) และดา้น

การประเมนิผล (x ̅= 1.75, S.D. = 0.80) ตามลําดบั และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมคี่าเฉลีย่

อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 2.24, S.D. = 0.45)  

 4. ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ 

ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า ระดบัการศกึษาและจํานวนโรคประจําตวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัตํ่า (r = 0.225, r = 0.243) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .001) 

รายได้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัตํ่า (r = 0.156) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .05) และอาชพีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดบัตํ่า (r = -0.283) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .001) และพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัตํ่า (r = 0.297) อย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติ ิ(p = .001) ในขณะทีก่ารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพสงูสดุในระดบัปานกลาง (r = 0.505) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .001)   
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 5. ปัจจยัทํานายทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สงู พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัสามารถรว่มกนัทาํนายความรอบรูด้า้นสุขภาพ

มากทีสุ่ด (β = 0.323) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = .001)   และแรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้น

การประเมนิผลเป็นปัจจยัสามารถร่วมกนัทํานายความรอบรูด้า้นสุขภาพ (β = 0.171) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .05) โดยปัจจยัทํานายทัง้สองตวัแปรสามารถร่วมทํานายความรอบรู้

สขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูได ้รอ้ยละ 28.80 (R2 = .288, F = 6.402) 

 

     อภิปรายผล 

 จากการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสงู ในชมุชนหนองปรอื จงัหวดัสมุทรปราการ การอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคไ์ด้

ดงัน้ี 

 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 2.04, SD = 0.40) 

เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด ไดแ้ก่ ด้านทกัษะการตดัสนิใจ  (x ̅= 2.35, 

S.D. = 0.52) รองลงมาคอื ด้านการจดัการตนเอง (x ̅= 2.19, S.D. = 0.60) และด้านความรู้

ความเขา้ใจ (x ̅= 2.10, S.D. = 0.43) ตามลําดบั อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยั

สูงอายุระดบัต้นซึ่งมคีวามเสื่อมถอยของร่างกาย อาจมปัีญหาเกี่ยวกบัสายตาและการได้ยนิ

ลดลง จงึเป็นขอ้จํากดัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเรยีนรู ้และส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรูด้า้น

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทัง้โดยรวมและรายด้านทุกข้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

กรรณิการ์ การสีรรพ์, พรทิพย์ มาลาธรรม, และนุชนาฎ สุทธิ (2562) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมรีะดบัคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น

อยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคล้องกบัการศกึษาของ นฤมล  ใจด,ี รฐัฐา ระมัง่, นวลจนัทร์ 

กวนิวาณิช, และราตร ีโพธิร์ะวชั (2562) พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุในอําเภอเมอืง จงัหวดั

กําแพงเพชร มคีวามรู้ความเข้าใจสุขภาพและการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

57.65 ทัง้น้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุทีอ่่านออกและ/หรอืเขยีนไดบ้า้งเป็นปัจจยัหน่ึงทีท่ําใหผู้สู้งอายุมี

ความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรกด็ ีกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาครัง้น้ีมคี่าเฉลีย่ความรอบรูด้า้น

สุขภาพสงูสุดคอื ทกัษะการตดัสนิใจ รองลงมาคอื การจดัการตนเอง อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

สว่นใหญ่มรีะยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 1-5 ปี รอ้ยละ 41.80 ซึง่เป็นโรคเรือ้รงั

ที่ต้องเขา้รบับรกิารรกัษาในระบบบรกิารสุขภาพอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยทุก 2-3 เดอืน กลุ่ม

ตวัอย่างจงึไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการควบคุมโรคความดนัโลหติ

สูง เช่น การบริโภคอาหาร การรบัประทานยา การออกกําลังกาย เป็นต้น และทําให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอ้งใชท้กัษะในการตดัสนิใจเลอืกขอ้มลูและพจิารณาความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูสุขภาพ 
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เพือ่นํามาใชใ้นการดแูลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม รวมทัง้การจดัการตนเองเพือ่ควบคุม

โรคทีเ่ป็นอยู่ไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อชวีติได ้  สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ สมุาพร สจุาํนงค,์ มณีรตัน์ ธรีะววิฒัน์, และนิรตัน์ อมิาม ี(2556) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีม่อีายุมากกวา่ผูป่้วยทีม่อีายุน้อย และมรีะยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนั

โลหติสงูนานกวา่ จะมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการบรโิภคอาหารและการออกกําลงักาย

ที่ดกีว่าผู้ป่วยที่มอีายุน้อยและมรีะยะเวลาป่วยน้อยกว่า เน่ืองจากผู้ป่วยที่มอีายุมากจะเคยมี

ประสบปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพทัง้ของตนเองและได้รบัประสบการณ์จากผู้อื่น จงึทําให้มกีาร

ปรบัตวัโดยการจดัการตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะของโรคควบคู่ไปกบัการดําเนินชวีติประจําวนัได้

ดกีวา่ผูท้ีม่อีายนุ้อย   

 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แรงสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรู้

ความรนุแรงของโรคกบัความ รอบรู้ด้านสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

พบวา่  

 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ระดบัการศึกษาและจํานวนโรคประจําตัวมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความรอบรูด้้านสุขภาพในระดบัตํ่า (r = 0.225, และ r = 0.297 ตามลําดบั) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .001) และอาชพีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดบัตํ่า (r= -0.285) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 

(p = .001) สว่นรายไดม้คีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัตํ่า (r = 0.156) 

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .05) อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาชัน้

ประถมศกึษาตอนตน้  

รอ้ยละ 76.36 และมโีรคประจําตวั 2 โรค รอ้ยละ 46.82 อาจมขีอ้จํากดัของความสามารถในการ

ทําความเขา้ใจขอ้มูลเรื่องโรคเรื้อรงัหลายโรคของตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัของ แสง

เดอืน อเิกิง่แกว้ และนุศรา ประเสรฐิศร ี(2558) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัหลาย

โรคเกอืบทัง้หมดจบการศกึษาในระดบัประถมศกึษาและมโีรคเรื้อรงัตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป มคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.2 กลุ่มตวัอย่างครัง้น้ีส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 57.73 ทําให้มีโอกาสได้รบัความรู้ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จ ัด

กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพใหแ้ก่ผูส้งูอายุในชุมชนทีอ่ยู่อาศยั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  สมสุข 

ภานุรตัน์, พรพรรณ ภูสาหสั, สุขฤด ีธชัศฤงคารสกุล, พชัร ีกระจ่างโพธิ,์ วถิ ีธุระธรรม, และภาส

กร  เนตรทพิยว์ลัย ์(2552) พบว่า ผูส้งูอายุทีไ่ม่ไดท้าํงานมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความฉลาด

ทางสุขภาพอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(r = 0.251, p = .000) เน่ืองจากกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ต่าง ๆ ใหก้บัผูส้งูอายใุนชุมชนซึง่ผูจ้ดักจิกรรมสามารถกําหนดเวลาตามวถิขีองชุมชนในชว่งเวลา

ทีผู่สู้งอายุว่างจากการทํางาน จงึทําใหก้ลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีมโีอกาสได้รบัความรู้

ดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มทีม่อีาชพีอื่น ๆ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดมรีายไดต้่อเดอืน

ไม่พอเพยีง ร้อยละ 97.73 คอื ตํ่ากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 95.91 และมผีลต่อความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพในระดบัปานกลาง เน่ืองจากขอ้จาํกดัของรายไดย้่อมมผีลต่อการแสวงหาสิง่ทีม่ปีระโยชน์

ต่อการดูแลสุขภาพ (นิศารตัน์ อุตะมะ และเกษแกว้ เสยีงเพราะ, 2562) คลา้ยคลงึกบัการศกึษา

ของ Martin, Ruder, and Lurie (2009) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุมรีะดบัการศกึษาน้อย 

มรีายไดต้ํ่ามคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพทีไ่มเ่พยีงพอ  

 ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัตํ่า (r = 

0.297) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .001) โดยกลุ่มตวัอย่างได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมมี

ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  (x ̅= 1.81, S.D. = 0.60 และมคี่าเฉลี่ยรายด้านอยู่ใน

ระดบัปานกลางทุกขอ้ ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่มากทีส่ดุคอื ดา้นขอ้มลูขา่วสาร (x ̅= 2.09, S.D. = 0.79) 

รองลงมาคอื ดา้นอารมณ์ (x ̅= 1.79, S.D. = 0.60) และดา้นการประเมนิผล (x ̅= 1.75, S.D. = 

0.80) ตามลําดับ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

ครอบครวั ญาตแิละเพือ่นบา้น ซึง่มสีว่นสาํคญัในการชว่ยใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

และการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง ทําใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถนําไปใชใ้น

การดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กติตพิร เนาวส์ุวรรณ ประไพพศิ สงิห

เสม และเยาวลกัษณ์  

ยิม้เยอืน และคณะ, 2559 ศกึษาความสมัพนัธแ์ละอํานาจทาํนายของแรงสนบัสนุนทางสงัคมทีม่ี

ต่อการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมสามารถทํานาย

การปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูได ้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ไดร้อ้ย

ละ 29.50 เน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสงัคมทําใหบุ้คคลมปีฏสิมัพนัธ์กบัหน่วยของสงัคม ไดแ้ก่ 

บุคคล ครอบครวั เพื่อนบ้าน และชุมชน ส่งผลใหบุ้คคลมสีุขภาพและคุณภาพชวีติทีด่ ีช่วยลด

อตัราป่วย และลดภาวะเครยีดทีส่ง่ผลต่อสขุภาพ 

 ปัจจยัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสุขภาพในระดบั

ปานกลาง  

(r = 0.505) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .001) และมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 2.24, 

S.D. = 0.45) ทัง้น้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุทีม่วีุฒภิาวะในการรบัรูถ้งึความเจบ็ป่วยที่

ตนเองเป็นอยู่ รวมทัง้มรีะยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหติสูงมาแลว้ระยะหน่ึง อกีทัง้เป็น

โรคเรื้อรงัประจําตวัทีต่้องรกัษาตวัอย่างต่อเน่ือง ทําใหก้ลุ่มตวัอย่างมปีระสบการณ์การรบัรูถ้งึ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจทําให้เกิดอนัตรายต่อชวีติได้ จงึรบัรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่

เป็นอยู่ของตนเอง และต้องเรยีนรู้ถึงวธิีปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างจงึตอ้งมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีจ่ะนําไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืปฏบิตัิ

ตวัตามคาํแนะนําทีถู่กตอ้ง เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ เพลนิพศิ สายวชิยั (2554. อา้งถงึใน เกษ

รนิ  
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อุบลวงศ ์และนยันา พพิฒัน์วณิชชา, 2560) พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักเกินของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงและการออก

กาํลงักายอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 3. ปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมดา้นการประเมนิผล และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

เป็นปัจจยัทีส่ามารถร่วมทํานายความรอบรูสุ้ขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงได้ 

ร้อยละ 28.80 (R2= .288, F = 6.402) โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านการประเมนิผล เป็น

ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัทํานายความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

(β = 0.171) อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.05) และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัที่

สามารถร่วมกนัทาํนายความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ 

(β = 0.323) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = .001) ซึง่ปัจจยัทัง้แรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการ

ประเมนิผล 

(x ̅=1.75, S.D. = 0.80) และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค  (x ̅= 2.24, S.D. = 0.45) มคี่าเฉลีย่

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง อธบิายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

รอ้ยละ 70.46 ซึง่วถิชีวีติของคนไทยในชุมชนเป็นครอบครวัขยายทุกคนในครอบครวัมกัมคีวาม

เอือ้อาทร และสนใจในปัญหาดแูลสุขภาพของคนในครอบครวั การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

จากบุคคลในครอบครวั ญาตพิีน้่อง หรอืเพือ่นบา้น จงึมสีว่นผลกัดนัใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบ

รูท้างสุขภาพทีด่ขี ึน้ โดยเฉพาะขอ้มลูขา่วสารการปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู อกีทัง้

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมารบัการตรวจรกัษาตามนัดที่โรงพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ ทําให้ได้รบั

ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอย่างถูกตอ้ง 

โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลและสาธารณสุขทุกท่านมคีวามเป็นกนัเอง เน่ืองจากปฏิบตัิงานอยู่ใน

ชุมชนมานาน มีความคุ้นเคยและมีการจดักิจกรรมที่มีส่วนร่วมกับชุมชนด้วยดีตลอด กลุ่ม

ตวัอย่างจงึไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมทัง้จากแหล่งปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิรวมถงึสื่ออื่น ๆ เช่น 

โทรทศัน์ วทิยุ เป็นต้น ซึ่งมคีวามสําคญัในการสนับสนุนขอ้มูลเกี่ยวกบัความรู้เกี่ยวกบัโรคที่

เป็นอยู่ ดงันัน้เมื่อมผีูใ้หค้ําแนะนําความรูเ้รื่องโรคและการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง และบอกใหท้ราบ

ถงึผลของการควบคุมโรคความดนัโลหติสูง ทําใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมนิถงึผลดขีองการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการควบคุมโรคความดนัโลหติสงู และนําไปสูก่ารปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง และเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างทราบถงึผลดขีองการดูแลตนเอง กย็่อมส่งผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมที่ดใีนการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu, Meng, Tu, and Liu (2020) 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกโดยตรงกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมโีอกาสไดแ้ลกเปลีย่นขอ้คดิเหน็ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคเดยีวกนั ซึง่มี

ผลทําใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัรูค้วามรุนแรงต่อความเจบ็ป่วยจากโรคความดนัโลหติสูง ตลอดจน
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รบัรูถ้งึประโยชน์ต่อการปฏบิตัติามคําแนะนํา จงึทําใหม้ปีระสบการณ์การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายของโรคความดันโลหิตสูงทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากการ

เจบ็ป่วยของโรค กลุ่มตวัอย่างจงึมคีวามเชื่อว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีรุ่นแรง ทาํใหเ้กดิ

แรงจงูใจในการปฏบิตัติวัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ซึง่กลุ่มตวัอยา่งครัง้น้ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืกคอื 

เป็นผูท้ีไ่ม่มภีาวะแทรกซอ้น จงึถอืไดว้่าเป็นกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีส่ามารถ

ควบคมุโรคของตนเองไดด้ ี 

 

     ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 จากผลการศกึษาครัง้น้ี คณะผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะดงัน้ี  

 1. ส่งเสรมิการให้ความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง โดย

พจิารณาความรูค้วามเขา้ใจในรายขอ้ทีม่คีา่คะแนนน้อย และคาํนึงถงึการใชส้ือ่สาํหรบัผูส้งูอายุที่

มปัีญหาดา้นการอ่านและการไดย้นิ 

 2. การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจแก่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ควรใหบุ้คคลทีด่แูล

ผูส้งูอายุอย่างใกลช้ดิมาร่วมฟังคําแนะนําดว้ย เพื่อใหค้วามช่วยเหลอืการปฏบิตัติวัทีบ่า้นอย่าง

ถูกตอ้ง 

 3. ควรพฒันาโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพใหแ้ก่ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สงูตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

 

     ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศกึษาปัจจยัอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น

โรคความดนั 

โลหติสูง เน่ืองจากปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคสามารถร่วม

ทํานายความรอบรูสุ้ขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงไดเ้พยีง รอ้ยละ 28.80 เพื่อ

ใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

  2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่มผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงูทัง้

เชงิประมาณและเชงิคุณภาพ เพื่อนําไปใชใ้นการกําหนดนโยบายการป้องกนัการเกดิโรคความ

ดนัโลหติสงูในชุมชนต่อไป  

  3. ควรมีการทําวิจยัเชิงกึ่งทดลองเพื่อหารูปแบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 
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สงูโลก  

ปี 2562. สาํนกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค.กระทรวงสาธารณสขุ. [อนิเทอรเ์น็ต]. 

2562  

[เขา้ถงึเมือ่ 20 กนัยายน 2563] เขา้ถงึไดจ้าก:  

https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/07/127178/                   

ณัฐพร อยู่ปาน,พชัร ีดวงจนัทรแ์ละพนิดา แจ่มผล. (2558).ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคม ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครนายก.ไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ,10 (1),10-

18. 

ดารณี  อนันตศรัณย์ ( 2559).ผลการจัดโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และระดับความดันโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ เขตเทศบาลเมอืง

หลังสวน อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร.วารสารวิชาการแพทย์เขต 11, 30(4), 299-311. 

นงลกัษณ์ แกว้ทอง, ลกัขณา เตมิศริกุิลชยั, ประสทิธิ ์ลรีะพนัธ,์ธราดล เก่งการพานิช และ 

ขวญัเมอืง  แกว้ดาํเกงิ. (2557). ความแตกฉานดา้นสขุภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติ

สงู โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นหนองหอย จงัหวดัสระแกว้. วารสารวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ, 30(1), 45-56. 

https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/07/127178/
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

นุจร ี  อ่อนสน้ีอย, ยวุด ี ลลีคันาวรีะ, ชนญัชดิาดุษฎ ี ทลูศริ.ิ (2560).ปัจจยัทาํนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัความดนัโลหติสงูในกลุ่มประชาชนทีม่ภีาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหติสงู. วารสาร

พยาบาลสงขลานครนิทร,์ 37(1), 63-74. 

นภาพร วาณิชยกุ์ล และสชุาดา ภทัรมงคลฤทธิ.์ (2556).ความแตกฉานทางสขุภาพของคนไทย. 

กรุงเทพฯ:  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล. 

นิศารตัน์ อุตตะมะ, และเกษแกว้ เสยีงเพราะ. (2563). ปัจจยัทาํนายความรอบรูด้า้นสขุภาพของ

ผูส้งูอายกุลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัพะเยา. วารสารสขุภาพ, 42(2), 75-85. 

สบืคน้ 10 กนัยายน 2563,  

           จาก file:///C:/Users/HP%20B&O/Downloads/225748-Article%20Text-745513-5-10- 

20191129%20(2).pdf 

นฤมล ตรเีพชรศรอุีไร และเดช เกตฉ่ํุา. (2554). การพฒันาเครือ่งมอืวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

เกีย่วกบัโรคอว้นของเดก็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ระยะที ่1. กรุงเทพฯ: กองสขุศกึษา 

กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ. 

นฤมล ใจด,ี รฐัฐา ระมัง่, นวลจนัทร ์กวนิวาณิช, และราตร ีโพธิร์ะวชั (2562). ความฉลาดดา้น

สขุภาพของผูส้งูอายใุนอาํเภอเมอืง จงัหวดักาํแพงเพชร. การประชุมวชิาการระดบัชาต ิครัง้ที ่6 

(น. 1312-1323). กาํแพงเพชร, สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏักาํแพงเพชร. 

สบืคน้ 9 กนัยายน 2563, จาก 

https://research.kpru.ac.th/research2/pages/filere/16292020-01-10.pdf 

นัฐพล ป�นสกุล. (2557). การศึกษาเปรียบเทียบความแตกฉานทางสุขภาพ ในกลุม่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประชาชนทั่วไปในจังหวัดพะเยา. วทิยานิพนธป์รญิญา

มหาบณัฑติ, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

นิศารตัน์ อุตตะมะ, เกษแกว้ เสยีงเพราะ. ปัจจยัทาํนายความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายกุลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัพะเยา. วารสารสขุภาพ [อนิเทอรเ์น็ต]. 2562 [เขา้ถงึ

เมือ่ 20 กนัยายน 2563]; 42(2), 75-85. เขา้ถงึไดจ้าก:  

           file:///C:/Users/HP%20B&O/Downloads/225748-Article%20Text-745513-         

           5-10-20191129%20(2).pdf 

บรรลุ ศริพิานิช. (2540). ผูส้งูอายภุาระของใคร. วารสารสาธารณสขุมลูฐานภาคเหนือ,10(8), 7 

– 8. 

 

https://research.kpru.ac.th/research2/pages/filere/16292020-01-10.pdf
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

บุญใจ ศรสีถติยน์รากรู. (2553). ระเบยีบวธิกีารวจิยัทางพยาบาลศาสตร ์(พมิพค์รัง้ที ่6). 

กรุงเทพฯ: 

ยแูอนดไ์อ อนิเตอรม์เีดยี. 

เบญจมาศ สรุมติรไมตร.ี (2556). การศกึษาความฉลาดทางสขุภาพ (Health literacy) และ

สถานการณ์การดาํเนินงานสรา้งเสรมิความฉลาดทางสขุภาพของคนไทยเพือ่รองรบัการ

เขา้สูป่ระชาคมอาเซยีน. รายงานการศกึษาสว่นบคุคล หลกัสตูรนกับรหิารการทตู 

สถาบนัการต่างประเทศ  

เทวะวงศว์โรปการ, กระทรวงการตา่งประเทศ. 

ประเสรฐิ อสัสนัตชยั. (2552). ปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายแุละการป้องกนั. กรุงเทพฯ: ยู

เน่ียน 

ครเีอชัน่.  

ปัทมาพร ธรรมผล, นพวรรณ เปียซื่อ, และสจุนิดา จารุพฒัน์ มารุโอ. (2559). ความรอบรูด้า้น

สขุภาพ 

และ ผลลพัธท์างคลนิิกของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกตแิละ

เบาหวานชนิดที2่. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ, 34(3), 176-182. 

ผอ่งพรรณ อรุณแสง. (2549). การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด. ขอนแก่น: คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น.พนิดา กุลประสตูดิลิก. (2543). อาหารสาํหรบั

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู. กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพมิพส์ขุภาพใจ. 

พรพมิล วอ่งไว, นิรตัน์ อมิาม,ี มณีรตัน์ ธรีะววิฒัน์, และมนัทนา ประทปีะเสน. (2554). การรบัรู้

ความสามารถตนเองและการสนบัสนุนทางสงัคมกบัการดแูลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงู จงัหวดัสระแกว้. วารสารสขุศกึษา, 34(117), 69-81. 

พษิณุรกัษ์ กนัทวแีละสถริกร  พงศพ์านิช. (2562).  ความแตกฉานทางสขุภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ

ตำบลป่าตึง อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย. เชียงรายเวชสาร, 11(1), 73-83       

พรีะ บรูณะกจิเจรญิ. (2553). คูม่อืผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู. กรุงเทพมหานคร: สมาคมความ

ดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย 

เพลนิพศิ สายวชิยั. (2554). ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเชือ่ดา้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมการ

ควบคมุภาวะน้ําหนกัเกนิในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกนิ 

(วทิยานิพนธป์รญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูส้งูอาย)ุ. 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยับรูพา. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ภานุวฒัน์ ปานเกต, จุรพีร คงประเสรฐิ, นิตยา ภทัรกรรม, นงนุช ตนัตธิรรม, ศุภวรรณ มโน

สนุทร, 

พชัรยิา มลูนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย. (2556). รายงานประจาํปี สถานการณ์ 

ผูส้งูอายไุทย พ.ศ. 2555. นนทบุร:ี เอสเอส พลสั มเีดยี. 

ยิง่อนิทร.์ (2557). รายงานการพยากรณ์โรคความดนัโลหติสงู. นนทบุร:ี สาํนกัโรคไมต่ดิต่อ.  

 เยาวลกัษณ์ มบีุญมาก, จริยิา อนิทนา, กรรณิการ ์กจินพเกยีรต,ิ เพญ็จมาศ คาํธนะ, และนงณ

ภทัร  

รุง่เนย. (2562). ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายใุนชุมชนกึง่เมอืงแหง่หนึง่ในจงัหวดัราชบุร.ี 

วารสารเครอืขา่ยวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสขุภาคใต,้ 6 (ฉบบัพเิศษ), 129-141. 

สบืคน้ 10 กนัยายน 2563, จาก file:///C:/Users/HP%20B&O/Downloads/191523-

Article%20Text-748393-2-10-20191125%20(1).pdf 

รตันากร จนัใด,ชวนชยั เชือ้สาธุชนและพจนีย ์เสงีย่มจติต.์( 2559).ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการ

รบัรูส้มรรถนะของตนเองรว่มกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการใชย้าลดระดบั

ความดนัโลหติสงู.วารสารวจิยัสาธารณสขุศาสตร,์ 5(1),75-90.  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแม่เป�ยะ. โครงการ 3 อ 2 ส. อำเภอนาหม่อม: มปก; 2562.  

[อนิเทอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถงึเมือ่ 20 กนัยายน 2563]; เขา้ถงึไดจ้าก:   

https://localfund.happynetwork.org/project/53072 

วชิยั เอกพลกร. (บรรณาธกิาร).(2557). รายงานการสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รา่งกาย  ครัง้ที ่5 พ.ศ.2557. นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. 

วรรณรตัน์ รตันวรางค ์และวทิยา จนัทรท์า. (2561).ความฉลาดทางสขุภาพดา้นพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองกบัการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที2่ จงัหวดั

ชยันาท. วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา, 24(2), 34-51.  

วรรณศริ ินิลเนตร. (2557). ความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายไุทยในชมรมผูส้งูอายใุนเขต

กรุงเทพมหานคร (ดุษฎนิีพนธป์รญิญาวทิยาศาสตรดุษฎบีณัฑติ สาขาวชิาการวจิยัและ

การจดัการดา้นสขุภาพ), คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

วมิลรตัน์ บุญเสถยีร และอรทยั เหรยีญทพิยะสกุล. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ: สถานการณ์และ

ผลกระทบต่อสภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย.ุ วารสารพยาบาลและสขุภาพ [อนิเทอรเ์น็ต]. 

2563 [เขา้ถงึเมือ่ 20กนัยายน 2563]; 2(1), 1- 19. เขา้ถงึไดจ้าก:  

 file:///C:/Users/HP%20B&O/Downloads/1548-Manuscript-3802-4-10-  

 20200427%20(1).pdf  

https://localfund.happynetwork.org/project/53072
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

สมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย. (2562). แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูใน

เวช ปฏบิตัทิ ัว่ไป พ.ศ.2562. เชยีงใหม:่ บรษิทั ทรคิ ธงิค ์จาํกดั. 

สมสขุ ภานุรตัน์, พรพรรณ ภสูาหสั, สขุฤด ีธชัศฤงคารสกุล, พชัร ีกระจา่งโพธิ,์ วถิ ีธุระธรรม, 

และภาสกร เนตรทพิยว์ลัย.์ (2552). ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายอุําเภอบางพล ีจงัหวดันครนายก. วารสารพยาบาลตาํรวจ, 11(1), 86-94. 

สบืคน้ 10 กนัยายน 2563, จาก  

file:///C:/Users/HP%20B&O/Downloads/180009-Article%20Text-587143-3-10- 

20190627%20(1).pdf 

สมฤทัย เพชรประยูร,ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ,คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และธวัชชัย พรพัฒน์ดิษฐ์. 

(2555). อิทธิพลของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความแตกฉานด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสาร

พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,26 (1), 38-50. 
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 คาํช้ีแจงและพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ข้าร่วมวิจยั/กลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัเชิงปริมาณ 

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 ดฉิัน นางฉันท์ทพิย์ พลอยสุวรรณ อาจารย์ประจําคณะพยาบาลมหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระ

เกยีรต ิกําลงัศกึษา เรื่อง ปัจจยัที่มผีลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนั

โลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ 

 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ ศกึษาความรอบรูท้างดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ความดนัโลหติสงู และอาํนาจทาํนายของปัจจยัสว่นบุคคล แรงสนบัสนุนทางสงัคม การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคความดนัโลหติสงูต่อความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ หากทา่นเขา้รว่มการศกึษาครัง้น้ี ดฉินัจะขออนุญาต

สอบถามความคดิเหน็ของทา่นต่อแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิท์างการเรยีน โดยการทาํแบบสอบถาม ใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาท ี 

 ในการตอบแบบประเมนิผูเ้ขา้รว่มการวจิยั ไมต่อ้งระบ ุชือ่-นามสกุล ในแบบสอบถามจะ

ใชร้หสัแทน ชือ่จรงิของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั คาํตอบและขอ้มลูทุกอยา่งจะถอืเป็นความลบั หากทา่นมี

ขอ้สงสยัใหส้อบถามเพิม่เตมิได ้การเขา้รว่มหรอืไมเ่ขา้รว่มงานวจิยั จะไมม่ผีลกระทบใดๆทัง้สิน้ 

ขอ้มลูใดๆ ทีไ่ดร้บัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะถอืเป็นความลบั และจะไมเ่ปิดเผยใหผู้อ้ื่นทราบ 

นอกเหนือจากคณะผูว้จิยั ขอ้มลูโดยภาพรวมและสรุปเพือ่เป็นประโยชน์ทางการศกึษาวจิยัใน

ภาพรวม 

 

              ขอขอบคุณในความรว่มมอื 

 

                                                                         ลงชือ่........................................ผูว้จิยั 

(อาจารยฉ์นัทท์พิย ์พลอยสวุรรณ) 

วนัที.่....เดอืน.....................พ.ศ. ..... 



หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

เขยีนที ่........................................................................ 

 วนัที ่............................................................................ 

 ขา้พเจา้ ...................................................................................................................... อาย ุ

..................... ปี 

อยูบ่า้นเลขที ่.................. ถนน ............................................... หมูท่ี ่........... แขวง/ตาํบล 

..........................................เขต/อาํเภอ ............................... จงัหวดั ................................ รหสัไปรษณีย ์

.................. โทรศพัท ์…....................... 

 

ขอทาํหนงัสอืนี้ใหไ้วต้่อหวัหน้าโครงการวจิยั เพือ่เป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

1. ขา้พเจา้ไดร้บัทราบโครงการวจิยัของนางฉนัทท์พิย ์พลอยสวุรรณ และคณะเรื่อง ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบ

รูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมทุรปราการ 

2. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยันี้ดว้ยความสมคัรใจ โดยไมถู่กบงัคบั ขูเ่ขญ็ หลอกลวง แต่ประการใด 

และพรอ้มจะใหค้วามรว่มมอืในการวจิยั 

3. ขา้พเจา้ไดร้บัการอธบิายจากผูว้จิยัเกีย่วกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั ผลทีจ่ะเกดิขึน้รวมถงึ 

ความปลอดภยั อาการทีต่ามมา และอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้คุณคา่ทีจ่ะไดร้บัจากการวจิยัโดยละเอยีด

แลว้  

(จากเอกสารการวจิยัแนบทา้ย-ถา้ม)ี 

4. ขา้พเจา้ไดร้บัการยนืยนัจากผูว้จิยัว่า จะไม่เปิดเผยขอ้มลูสว่นตวัหรอืขอ้มลูในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัขา้พเจา้ใน

งานวจิยั 

5. ขา้พเจ้าได้รบัทราบว่า ขา้พเจา้มสีทิธจิะบอกเลกิการร่วมโครงการวจิยันี้เมื่อใดก็ได ้และการบอกเลกิการ

รว่มโครงการวจิยัจะไมม่ผีลกระทบต่อการไดร้บัคา่ใชจ้่าย คา่ชดเชย และคา่ทดแทนทีจ่ะไดร้บั 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสอืนี้โดยตลอดแลว้ เหน็วา่ถูกตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้ 

จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นสาํคญั พรอ้มกบัหวัหน้าผูว้จิยัและต่อหน้าพยาน 

 

ลงชือ่ ………………………………………………… ผูใ้หค้วามยนิยอม  

       (…………….………………………………………)  

 

ลงชือ่ ………………………………………………… หวัหน้าผูว้จิยั   

        (ฉนัทท์พิย ์ พลอยสวุรรณ) 

 

พยาน.......................................................               

 



รายนามผู้ทรงคณุวฒิุ 

 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒใินการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามปัจจยัทีม่ผีลต่อ

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิท์างการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียว

เฉลมิพระเกยีรต ิ

 

1.  รองศาสตราจารย ์พรศริ ิพทุธส ี   อาจารยป์ระจาํวทิยาลยัพยาบาลเซน็ต์

หลุยส ์

2.  ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร. ขวญัเมอืง แกว้ดาํเกงิ หวัหน้าภาควชิาสขุศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร ์ 

       คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 

3.  พ.อ.นพ.ธติชิยั เกาะสมบตั ิ รองผูอ้าํนวยการกองตรวจโรคผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

4.  พ.อ.หญงิ ดร. อภญิญา อนิทรรตัน์  หวัหน้าภาควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน 

วทิยาลยัพยาบาลกองทพับกนาวาอากาศหญงิ  

5.  ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์บงัอร ฤทธิอุ์ดม   หวัหน้ากองการศกึษาวทิยาลยัพยาบาลทหาร 

       อากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ



แบบสอบถามงานวิจยั 

 

  เร่ือง ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดั

สมทุรปราการ 

  FACTORS RELATED TO HEALTH LITERACY OF THE ELDERLY WITH HYPERTENSION IN NONG 

PRUE COMMUNITY, SAMUT PRAKAN PROVINCE 

 

เรียน ท่านผูต้อบแบบสอบถาม 

      เนื่องด้วย ดฉิันอาจารย์ฉันท์ทพิย ์พลอยสุวรรณและคณะ อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวั

เฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิกําลงัดําเนินการวจิยัเรื่อง “ปัจจยัที่มผีลต่อความรอบรูท้างสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนั

โลหติสงู                    ในชุมชนหนองปรอื จงัหวดัสมุทรปราการ” ซึ่งงานวจิยันี้จะสาํเรจ็ไดต้อ้งไดร้บัความร่วมมอืในการ

ใหข้อ้มลู ตามความเป็นจรงิ               จากท่าน คาํตอบของท่านจะถูกนําไปใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติแิละการแปล

ผลในภาพรวม โดยไมม่กีารเปิดเผยตวัตน              ของผูต้อบแบบสอบถาม เพราะเป็นการศกึษาขอ้มลูในภาพรวม 

 ดงันัน้ ทางคณะผู้วจิยัจงึขอให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ เพื่อผูว้จิยัจะสามารถนําไปใช้เป็นขอ้มูลได ้                      

อยา่งสมบรูณ์ และนําผลทีไ่ดไ้ปพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูต่อไป 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 4 สว่น คอื 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล  

สว่นที ่2  แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัและบุคลากรในทมีสขุภาพ 

   สว่นที ่3  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู 

   สว่นที ่4  ความรอบรูส้ขุภาพ  

   

  จงึเรยีนมาเพื่อขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม คณะผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะได้รบัความร่วมมอืจาก

ท่าน                      เป็นอยา่งด ีและขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี้ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล 

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเครือ่งหมาย ลงในชอ่ง ( ) หน้าขอ้ความทีต่รงกบัคาํตอบของคุณ หรอืเตมิขอ้ความในชอ่งวา่งที่

กาํหนด 

1. เพศ    

(   ) 1. ชาย      (   ) 2. หญงิ  

2. อาย ุ….......ปี…….เดอืน 

3. สถานภาพ      

 (   ) 1.  โสด (   ) 2.  สมรส  (   ) 3.หมา้ย, หยา่, แยกกนัอยู ่ (   )  อื่น ๆ 

……………………………………. 

4. ท่านจบการศกึษาสงูสดุชัน้ใด   

(   ) 1. ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 

(   ) 2. เรยีนหนงัสอื   

(   ) 2.1 ประถมศกึษาตอนตน้ (   ) 2.2 ประถมศกึษาตอนปลาย 

(   ) 2.3  มธัยมศกึษา  (   ) 2.4 ปรญิญาตร ี   

(   ) อื่น ๆ…………………………………………… 

5. ท่านประกอบอาชพีหลกัอะไร 

           (  ) 1. ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

           (  ) 2. ประกอบอาชพี 

             (   ) 2.1  เกษตรกรรม                        (   ) 2.2 รบัจา้งทัว่ไป 

             (  )  2.3  คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั                      (   ) 2.4  รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 

             (  )  2.5. อื่นๆ ............................................ 

6. รายไดเ้ฉลีย่ของท่าน/ต่อเดอืน 

(   ) 1  มรีายได ้

 (   ) 1.1 เพยีงพอ   (   )  1.2 ไมเ่พยีงพอ 

(   ) 2. ไมม่รีายไดท่้านไดร้บัเงนิจากแหล่งใดบา้ง โปรดระบุ.................................................  

7. ระดบัความดนัโลหติ (ครัง้ล่าสดุหรอืโดยเฉลีย่)……………………………..มลิลเิมตร/ปรอท 

8. ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู..........................ปี 

9. โรคประจาํตวั 

 ( ) เบาหวาน ( ) ไขมนัในเลอืดสงู   (  ) หวัใจ ( ) เก๊าท ์       ( ) หอบหดื ( ) ไต 

 โรคอื่น ๆ ระบุ.................................................................................. 

10.  ท่านเคยไดร้บัคาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะเป็นโรคความดนัโลหติสงูจากแหล่งใดบา้ง  

     (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

( ) 1. แพทย ์     ( ) 2. พยาบาลประจาํคลนิิกเฉพาะโรค  

( ) 3. เภสชักร      ( ) 4. ครอบครวั ญาตพิีน้่องและเพือ่น ๆ   

( ) 5. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู   ( ) 6. สือ่วทิยโุทรทศัน์และเอกสารต่าง ๆ  

( ) 7. อื่น ๆ ระบุ...............................................................................  
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11. ท่านไดร้บัคาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะเป็นโรคความดนัโลหติสงูเรือ่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

( ) 1. การรบัประทานยา   ( ) 2. การควบคมุอาหาร  

( ) 3. การออกกาํลงักาย    ( ) 4. การจดัการกบัความเครยีด  

( ) 5. การควบคมุปัจจยัเสีย่ง เช่น การงดดื่มสรุา ชา กาแฟ บุหรี ่การควบคุมน้ําหนกัตวั  

        ( ) 6. การตรวจตามนดั 

 

ส่วนท่ี 2 แรงสนับสนุนทางสงัคมจาก ครอบครวัและบคุลากรในทีมสุขภาพ 

คาํช้ีแจง ขอ้คาํถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกีย่วกบัการสนบัสนุนทางสงัคมเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูของท่าน 

โปรดใสเ่ครือ่งหมาย ลงในชอ่งดา้นขวามอืทีต่รงกบัความคดิของท่านมากทีส่ดุเพียงคาํตอบเดียว โดยมเีกณฑด์งันี้ 

ไดร้บัเป็นประจาํ หมายถงึ  ไดร้บัคาํแนะนําทุกครัง้ทีไ่ปสถานพยาบาล 100% 

ไดร้บับ่อยครัง้ หมายถงึ  ไดร้บัคาํแนะนํามากกวา่ 50 % ทีไ่ปสถานพยาบาล 

ไดร้บันาน ๆ ครัง้  หมายถงึ   ไดร้บัคาํแนะนําน้อยกวา่ 50%  ทีไ่ปสถานพยาบาล 

ไมไ่ดร้บั   หมายถงึ   ไมเ่คยไดร้บัคาํแนะนําทุกครัง้ทีไ่ปสถานพยาบาล 

 

ข้อความ ได้รบั 

เป็นประจาํ 

ได้รบั 

บอ่ยครัง้ 

ได้รบั 

นานๆ ครัง้ 

ไม่ได้รบั 

 

1. แรงสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร 

1.1 ท่านไดร้บัความรู/้แผ่นพบั และคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตน เกี่ ยวกับ โรคความดัน โลหิตสูงจาก

ครอบครวั/ ญาตพิีน้่อง/ เพือ่นบา้น/ เพือ่นรว่มงาน 

    

1.2 ท่านไดร้บัความรู/้แผ่นพบั และคําแนะนําในการ

ปฏบิตัตินเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงจากแพทย์/ 

พยาบาลและเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 

    

2.  แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

2.1 ครอบครัว/ ญาติพี่ น้อง/ เพื่อนบ้าน คอยให้

กําลงัใจท่านในการควบคุมความดนัโลหิตและการ

ปฏบิตัตินเรือ่ง อาหาร ยาและการพบแพทยต์ามนดั  

    

2.2 แพทย์/ พยาบาล/ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แสดงความห่วงใยเมื่อตรวจพบระดบัความดนัโลหติ

ของท่านไมอ่ยูใ่นเกณฑป์กต ิ

    

2.3 แพทย์ / พยาบาล/ เจ้าหน้าที่ที่ ให้บริการที่

โรงพยาบาลให้กําลงัใจท่าน ในการควบคุมอาหาร 

รบัประทานยาและมาพบแพทยต์ามนดั 

    

3.  แรงสนับสนุนด้านทรพัยากร เครื่องมือ     
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ข้อความ ได้รบั 

เป็นประจาํ 

ได้รบั 

บอ่ยครัง้ 

ได้รบั 

นานๆ ครัง้ 

ไม่ได้รบั 

 

3.1 ครอบครัว/ ญาติพี่ น้อง/ เพื่ อนบ้าน จัดหา

อุปกรณ์ เช่น เครื่องวดัความดนัโลหติ เอกสาร แผ่น

พบัสาํหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงูมาใหท่้าน 

3.2 แพทย์/ พยาบาล/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัด

กจิกรรมใหท่้านออกกาํลงักายในชุมชน 

    

3.3 แพทย/์ พยาบาล/ เจา้หน้าทีส่าธารณสขุแจก

อุปกรณ์ทีช่ว่ยใหท่้านนําไปใชป้ระโยชน์ในการ

ปฏบิตัติวั เพือ่ลดความดนัโลหติสงู 

    

4.  แรงสนับสนุนด้านการประเมินผล 

4.1  ท่านไดร้บัขอ้มลูการตรวจวดัความดนัโลหติจาก

ครอบครวั/ ญาตพิีน้่อง/ เพื่อนบา้น เพือ่ใหท่้านทราบ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเรื่องโรคความดัน

โลหติสงู 

    

4.2  ท่านได้รบัการแจ้งผลการตรวจโรคความดัน

โลหิตหรอืผลการตรวจเลือด ปัสสาวะจากแพทย์/ 

พยาบาล/ เจา้หน้าทีส่าธารณสุขเพื่อใหท่้านปรบัปรุง

การปฏบิตัตินทีถู่กตอ้งเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู 
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ส่วนท่ี 3 การรบัรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู  

คาํช้ีแจง ขอ้ความต่อไปนี้เป็นคาํถามถงึความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ทีเ่กีย่วกบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดบั โปรดใสเ่ครือ่งหมาย ลงในชอ่งดา้นขวามอืทีต่รงกบัความคดิของ

ท่านมากทีส่ดุ เพียงคาํตอบเดียว โดยมเีกณฑด์งันี้     

 เหน็ดว้ยอยา่งมาก  หมายถงึ  ขอ้ความนัน้ตรงกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของท่านอยา่งมาก  

 เหน็ดว้ย   หมายถงึ  ขอ้ความนัน้ตรงกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของท่าน     

        ไมแ่น่ใจ   หมายถงึ   ขอ้ความนัน้ไมแ่น่ใจวา่ตรงกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็

ของท่าน 

 ไมเ่หน็ดว้ย  หมายถงึ  ขอ้ความนัน้ไมต่รงกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของท่าน   

 

  

การรบัรู้ความรนุแรง 

ระดบัการรบัรู้/ ความเหน็ 

เหน็ด้วย

อย่างมาก 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วย 

1. โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีม่ผีลกระทบรุนแรงต่อสขุภาพ     

2. โรคความดนัโลหติสงูถา้ควบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ดจ้ะเป็น

อนัตรายทาํใหเ้สน้เลอืดในสมองแตก ตบี ตนั และเป็นอมัพาต 

    

3. โรคความดนัโลหติสงูถา้ควบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ดอ้าจเกดิ

ภาวะหวัใจวายได ้

    

4. ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูถา้มไีขมนัในเลอืดสงู และเป็น

โรคเบาหวานจะมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายไดง้า่ย 

    

5. โรคความดนัโลหติสงูถา้ไมร่กัษาอาจทาํใหต้าบอดได ้     

6. โรคความดนัโลหติสงูส่งผลใหเ้กดิภาวะไตวายและเสยีชวีติได ้     

7. โรคความดนัโลหติสงูจะรุนแรงมากขึน้ถา้มคีวามดนัโลหติสงูเป็น

ระยะเวลานาน 

    

8. การรบัประทานอาหารเคม็จะยิง่ทาํใหโ้รคความดนัโลหติสงูมคีวาม

รุนแรงขึน้ 

    

9. การไมอ่อกกาํลงักายเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู     

10. ถา้ไมร่บัประทานยาลดความดนัโลหติอยา่งต่อเนื่องจะทาํใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู 
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ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ยขอ้คาํถามแบ่งออกเป็น 6 ตอน   

ตอนท่ี 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ 

ขอ้คาํถามเป็นแบบเลอืกตอบ จาํนวน 10 ขอ้ เป็นการตอบ วา่ใชห่รอืไมใ่ช ่ใหใ้ส่ 

 เครือ่งหมายถูก ( √ ) ลงในชอ่งดา้นขวามอืทีต่รงกบัคาํตอบของท่านใหม้ากทีสุ่ด มลีกัษณะเป็นขอ้ความถามตอบ 

   

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โดยทัว่ไป ความดนัโลหติสงู คอื การทีว่ดัคา่ความดนัโลหติมคีา่มากกวา่ 

140/90 มลิลเิมตรปรอท ท่านรบัประทานยาลดความดนัโลหติตามแพทยส์ัง่ ไม่เพิม่

หรอืลดยาเอง 

  

2 การงดหรอืหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูเชน่ขา้วขาหม ูขา้วมนัไก ่ 

ไขแ่ดง หนงัหม ู เครือ่งในสตัว ์ชว่ยควบคุมความดนัโลหติได ้

  

3 การใชน้ํ้ามนัปรุงอาหารในผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู สามารถใชไ้ดท้ัง้น้ํามนัพชืและ

น้ํามนัจากสตัว ์เชน่ น้ํามนัหม ู

  

4 ผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู ควรหลกีเลีย่งอาหารหมกัดอง เนื้อเคม็ ปลาเคม็ 

เครือ่งปรงุรส ซอีิว๊ เตา้เจีย้ว ผงชรูส อาหารกะทแิละอาหารทอด 

  

5 การออกกาํลงักายเป็นประจาํ ทาํจติใจใหผ้อ่งใส ไมเ่ครยีด ชว่ยควบคุม 

ความดนัโลหติได ้

  

6 หากลมืรบัประทานยาควบคุมความดนัโลหติ มือ้ต่อไปตอ้งเพิม่เป็น 2 เมด็  

เพราะยาจะออกฤทธิค์วบคุมไมไ่ด ้ถา้หากขาดมือ้ใดมือ้หนึ่ง 

  

7 ถา้ยาทีแ่พทยส์ัง่หมดก่อนวนันัด ท่านสามารถนําตวัอยา่งยาไปซือ้ทีร่า้นขายยา 

ทีใ่ดกไ็ด ้โดยไมต่อ้งไปพบแพทยก์่อนวนันดั 

  

8 เมือ่มอีาการผดิปกตหิลงัจากรบัประทานยาลดความดนัโลหติ สามารถหยดุ

รบัประทานยา 

แลว้รบีไปพบแพทยท์นัท ี

  

9 ภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ ตามวั บวมตามปลายมอื  

ปลายเทา้ เจบ็หน้าอก แขนขาอ่อนแรง 

  

10 การรบัประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมมี

ความสาํคญัสาํหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
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ตอนท่ี 2  การเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร ตอนที ่2-6 ลกัษณะคาํตอบเป็นการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้  

กรุณาเลอืกคาํตอบโดยใสเ่ครือ่งหมาย ( √ ) ลงในชอ่งทีต่รงกบัการปฏบิตัจิรงิของท่าน  

ปฏิบัติเป�นประจำ   หมายถึง  ท่านปฏิบัติเป�นประจำทุกวันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติ 5-6 วันใน 1สัปดาห์  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์    ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห์  

 

 

ข้อ 

 

ข้อคาํถาม 

ไมเ่คย 

ปฏิบติั 

ปฏิบติั 

นาน ๆ 

ครัง้ 

บอ่ยครัง้ เป็น

ประจาํ 

1. เมือ่ท่านตอ้งการทราบขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

ท่านจะคน้หาจากแหล่งขอ้มลูไดห้ลายชอ่งทาง 

    

2. ท่านดแูลสขุภาพตนเองไดถู้กตอ้งเนื่องจากท่านสบืคน้ขอ้มลูจาก

เอกสาร แผน่พบั มอืถอื  

    

3. ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูก่อนนําไปใชใ้นการดแูล

ตนเองเมือ่เป็นความดนัโลหติสงู 

    

4. ท่านอ่านฉลากยาและสามารถปฏบิตัติามไดอ้ยา่งเขา้ใจ     

5. ท่านอ่านขอ้มลูเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร จากเอกสาร แผน่พบั 

หนงัสอื สือ่สิง่พมิพต์่างๆ แลว้นํามาปฏบิตั ิ

    

6. ท่านสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และการดแูล

ตนเองจากแพทย ์พยาบาลและเ จา้หน้าทีส่าธารณสขุ 

    

7. ท่านตดิตาม รบัชม รบัฟังขอ้มลูขา่วสารโรคความดนัโลหติสงูจาก 

วทิย ุโทรทศัน์ สือ่สิง่พมิพ ์ฯลฯ 

    

8. ท่านสามารถสบืคน้ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูจากมอืถอื

หรอือนิเทอรเ์น็ตได ้

    

9. ท่านสามารถเขา้รว่มกจิกรรมและไดร้บัขอ้มลูสุขภาพจาก 

หน่วยงานทางดา้นสาธารณสขุจดัใหค้วามรู ้

    

10. ท่านใหค้รอบครวั/ ญาตพิีน้่อง/ เพือ่นบา้น  ชว่ยในการหาขอ้มลูโรค

ความดนัโลหติสงูจากแหล่งต่างๆ 
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ตอนท่ี 3 ทกัษะการส่ือสาร 

กรุณาเลอืกคาํตอบโดยใสเ่ครือ่งหมาย ( √ ) ลงในชอ่งทีต่รงกบัการปฏบิตัจิรงิของท่าน 

 

ข้อ 

 

ข้อคาํถาม 

ไมเ่คย

ปฏิบติั 

ปฏิบติั 

นานๆ ครัง้ บอ่ยครัง้ เป็น

ประจาํ 

1. ท่านเล่าหรอือธบิายเนื้อหาจากการอ่านเอกสารโรคความดนัโลหติ

สงูใหผู้อ้ื่นทราบ 

    

2. ท่านอ่านและสรุปเนื้อหาทีเ่กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัจากสื่อ 

เอกสาร สิง่พมิพฯ์ลฯ 

    

3. ท่านเขา้ใจภาวะแทรกซอ้นของโรคจากขอ้มลูในแหล่งต่าง ๆ และ

นํามาปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั 

    

4. ท่านตดัสนิใจในการดแูลตนเองดา้นอาหาร, ยา, ออกกาํลงักาย ดว้ย

ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคทีท่ราบหรอืคน้หามาเป็นอยา่งด ี

    

5. ท่านเขา้ใจและนําสิง่ทีแ่พทย ์พยาบาลแนะนํามาปฏบิตัใินการดแูล

ตนเอง 

    

6. เมือ่เจา้หน้าทีแ่พทย ์พยาบาลสอบถาม ท่านสามารถบอกเล่า

อธบิาย         สิง่ทีเ่ป็นปัญหาและความตอ้งการของท่านได ้

    

7. ท่านพดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสงูดว้ยกนั 

    

8. ท่านชกัชวนเพื่อนบา้นทีป่่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู ใหค้วบคุม

อาหารและรบัประทานยาใหถู้กตอ้ง 

    

9. ท่านตดิตามรบัฟังขา่วสาร  สถานการณ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

จากสือ่สารมวลชน เพือ่นํามาใชก้บัตนเอง 

    

10. ท่านอธบิายตวัเลขและแปลผลคา่ความดนัโลหติของตนเองและผูอ้ื่น

ได ้
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ตอนท่ี 4 ทกัษะการตดัสินใจ 

กรุณาเลอืกคาํตอบโดยใสเ่ครือ่งหมาย ( √ ) ลงในชอ่งทีต่รงกบัการปฏบิตัจิรงิของท่าน 

 

 

ข้อ 

 

ข้อคาํถาม 

ไมไ่ด้

ปฏิบติั 

ปฏิบติั 

นานๆ ครัง้ บอ่ยครัง้ เป็น

ประจาํ 

1. ท่านจดัการตนเองในการดแูลปฏบิตัติามที ่แพทย/์ พยาบาล และ

เจา้หน้าทีส่าธารณสขุแนะนํา 

    

2. ท่านคาํนึงถงึผลดทีีจ่ะไดร้บัมากกวา่ผลเสยีในการควบคุมอาหาร 

รบัประทานยาและพบแพทยต์ามนดั 

    

3. ท่านตดัสนิใจไปพบแพทยก์่อนวนันดัเมือ่สงัเกตวา่มอีาการผดิปกต ิ               

เชน่ ปวดมนึศรีษะมาก ตามวั แขนขาอ่อนแรง 

    

4. เมือ่มกีารจดักจิกรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงัในชุมชน ท่านตดัสนิใจ              

เขา้รว่มในทนัท ี

    

5. เมือ่ทราบวา่มเีพือ่นบา้นเป็นโรคความดนัโลหติสงู ถา้มโีอกาส  

ท่านจะเขา้ไปพดูคุยใหค้าํแนะนํา 

    

6. ท่านแนะนําใหส้มาชกิในครอบครวัทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ่ไปตรวจวดั

ความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาลใกลบ้า้น 

    

7. ท่านตดัสนิใจปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหารทีช่อบ เมือ่สงสยัวา่

จะทาํใหค้วามดนัโลหติสงูได ้

    

8. ท่านตดัสนิใจสอบถามแพทย ์พยาบาลในประเดน็ทีท่่านสงสยั 

เรือ่งความดนัโลหติสงู 

    

9. เมือ่แพทย ์พยาบาลใหค้าํแนะนําต่างๆ ท่านตดัสนิใจปฏบิตัติาม 

ถงึแมจ้ะตอ้งเปลีย่นแปลงจากสิง่ทีเ่คยปฏบิตัเิป็นประจาํ 

    

10. เมือ่มพียาบาลมาเยีย่มบา้น ท่านตดัสนิใจอนุญาตใหเ้จา้หน้าทีเ่ขา้

มาสอบถามใหค้าํแนะนํา 
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ตอนท่ี 5 การจดัการตนเอง 

กรุณาเลอืกคาํตอบโดยใสเ่ครือ่งหมาย ( √ ) ลงในชอ่งทีต่รงกบัการปฏบิตัจิรงิของท่าน 

 

 

ข้อ 

 

ข้อคาํถาม 

ไมไ่ด้

ปฏิบติั 

ปฏิบติั 

นาน ๆ 

ครัง้ 

บอ่ยครัง้ เป็น

ประจาํ 

1. ท่านเขา้ใจปัจจยัหรอืสาเหตุของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู จงึ

แนะนําการป้องกนัโรคใหก้บัสมาชกิในครอบครวั 

    

2. ท่านควบคุมเรือ่งอาหารโดยจดัการปรุงอาหารทีม่รีสเคม็น้อยดว้ย

ตนเองหรอืบอกกบัคนในครอบครวัใหห้ลกีเลีย่งการเตมิเกลอื 

น้ําปลา  

ซอสปรุงรส ฯลฯ 

    

3. ท่านจดัการ เรือ่งการรบัประทานยาดว้ยตนเองหรอืบางครัง้ให้

สมาชกิ 

ในครอบครวัคอยแจง้เตอืนการรบัประทานยาของท่าน 

    

4. ท่านจดัสรรเวลาในการออกกาํลงักายเพือ่สขุภาพและการสง่เสรมิ

สขุภาพของท่าน 

    

5. ถา้ท่านตอ้งไปตรวจตามนดั ท่านวางแผนการคน้หา และจะบอก

สมาชกิในครอบครวัล่วงหน้า 

    

 

ตอนท่ี 6 การรู้เท่าทนัส่ือ 

กรุณาเลอืกคาํตอบโดยใสเ่ครือ่งหมาย ( √ ) ลงในชอ่งทีต่รงกบัการปฏบิตัจิรงิของท่าน 

 

ข้อ 

 

ข้อคาํถาม 

ไมไ่ด้

ปฏิบติั 

ปฏิบติั 

นาน ๆครัง้ บอ่ยครัง้ เป็น

ประจาํ 

1. ท่านมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของเนื้อหาของสือ่จากแหล่งที่

เชือ่ถอืได ้ก่อนนํามาปฏบิตัหิรอืแนะนําเพือ่นบา้น 

    

2. ท่านวเิคราะห ์ผลด ีผลเสยีของเนื้อหาขอ้มลูทีส่ื่อนําเสนอจาก

แหล่งขอ้มลูต่างๆ ก่อนทีจ่ะลงมอืทาํ 

    

3. เมือ่ท่านไมแ่น่ใจวา่ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัจาก     
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ข้อ 

 

ข้อคาํถาม 

ไมไ่ด้

ปฏิบติั 

ปฏิบติั 

นาน ๆครัง้ บอ่ยครัง้ เป็น

ประจาํ 

สือ่ออนไลน์ถูกตอ้งหรอืไม ่ท่านจะคน้หาจากสือ่อื่น ๆ ทีเ่ชือ่ถอืได ้

4. ท่านพจิารณาไตรต่รองการโฆษณาอาหารเสรมิหรอืผลติภณัฑท์าง

การแพทยเ์พือ่ควบคุมความดนัโลหติสงู 

    

5. ท่านปฏบิตัติามเอกสาร แผน่พบัหรอืสือ่ต่าง ๆ เมือ่มกีารเน้นยํ้า

เรือ่งความรุนแรงของโรคและการปฏบิตัติน 

    

 



ประวติัย่อผูวิ้จยั 

 

คณะผูว้จิยั 

หวัหน้าโครงการ 

นางฉนัทท์พิย ์     พลอยสวุรรณ 

ประวตักิารศกึษา    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชน) 

      มหาวทิยาลยับรูพา 

สถานทีต่ดิต่อ     คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ

      หอ้งอาจารย ์4 อาคารโภชนาการ 1 ชัน้ 2   

โทรศพัท ์      02-312-6300 ต่อ 1237 

 

 

ผูว้จิยั 

พ.อ.หญงิดร.พรรณี     ปานเทวญั   

ประวตักิารศกึษา          รองผูอ้าํนวยการ กองการศกึษาวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 

สถานทีต่ดิต่อ  วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 

โทรศพัท ์  02-3547598 

 

 

ผูว้จิยั 

เรอือากาศตรหีญงิฐานิตา  พึง่ฉิ่ง 

ประวตักิารศกึษา    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถานทีต่ดิต่อ     ภาคการพยาบาลผูใ้หญ่ วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ  

โทรศพัท ์      02-534-2480  
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ประวติัย่อผูวิ้จยั (ต่อ) 

 

ผูว้จิยั 

อาจารยช์วศิา     รตันกมลกานต ์  

ประวตักิารศกึษา    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถานทีต่ดิต่อ     คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ

      หอ้งอาจารย ์2 อาคารโภชนาการ 1 ชัน้ 2   

โทรศพัท ์      02-312-6300 ต่อ 1235 

 

 

ผูว้จิยั 

ดร. สพุร       วงคป์ระทุม 

ประวตักิารศกึษา    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถานทีต่ดิต่อ     คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ

      หอ้งอาจารย ์4 อาคารโภชนาการ 1 ชัน้ 2   

โทรศพัท ์      02-312-6300 ต่อ 1237 
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