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โรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัแบบภาคตัดขวางครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท  

จังหวัดอุบลราชธานี จำ�ำนวน 160 คน ได้มาโดยการสุ่มตามสัดส่วนของหมู่บ้านและตามด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบวัดความรู้ และแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ Spearman's rank correlation coefficient กำ�ำหนด

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.1 อายุเฉลี่ย 69.4 ปี 

(SD=6.2) ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 91.2 กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบั

ดเืพยีง ร้อยละ 12.5 และในระดบัทีต้่องปรบัปรุงถงึร้อยละ 39.4 มทีศันคตใินระดบัดีร้อยละ 67.5 และมีพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีเพียง ร้อยละ 21.9  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายอุย่างมนัียสำ�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) สะท้อนให้เหน็ว่าทศันคตอิาจเป็นปัจจยั

สำ�ำคัญท่ีมอีทิธพิลต่อการดแูลสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายุ และควรนำ�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสขุ

ภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
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The Relationship Between Knowledge, Attitude,  
and Health Care Behaviors of Older Adults

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to investigate the relationships between knowledge, attitudes, and 

healthcare behaviors among older adults with hypertension. The participants were 160 older adults with  

hypertension residing in a rural area of Ubon Ratchathani Province, Thailand. Proportional sampling by  

village followed by simple random sampling was employed. The instruments included a knowledge assessment 

and a structured questionnaire, both of which were validated for content by experts. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient with a statistical significance level set 

at 0.05. About half of participants were women (53.1%), with an average age of 69.4 years (SD=6.2), 

and the majority worked as farmers (91.2%). Only 12,5% were at good level of knowledge, however 39.4 

% were at the level of need improvement. 67.5% were at good level of attitude and only 21.9% were at good 

level of healthcare behaviors regarding hypertension. A significant relationship was found between attitudes 

toward hypertension and healthcare behaviors (p<0.001), which suggests that fostering positive attitudes in 

community-based hypertension control programs could lead to improved healthcare behaviors.
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บทนำ�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) เป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีสำ�ำคญัทัว่โลก ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 

พบว่าจำ�ำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหติสงู (มีความดันโลหติ 140/90 มลิเมตรปรอท หรอื

สูงกว่าน้ัน หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตเป็น

ประจำ�ำ) เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าระหว่างปี พ.ศ. 2533 และ 

2562 จาก 650 ล้านราย เป็น 1.3 พันล้านราย เป็น

จำ�ำนวนเกือบครึ่งหน่ึงของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

และมากกว่าสามในสี่ของผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง

อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่�่ำำและรายได้ปานกลาง 

โรคความดันโลหิตสูงมักไม่แสดงอาการในระยะเริ่มต้น

แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ และยังพบว่าโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ เช่น โรค

หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่ง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(1) และเป็น

ปัจจยัเสีย่งหลกัของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประเทศ

กำ�ำลงัพฒันาและประเทศพฒันาแล้ว(2) ความดันโลหติสงู

เป็นภาวะเรือ้รงัท่ีสำ�ำคัญซึง่นำ�ำไปสูก่ารเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อน 

ทางหลอดเลือดอ่ืนๆ โดยจัดเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลก นอกจากนี้ ความดันโลหิต

สูงยังถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�ำคัญของการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 20-50  

ของการเสียชีวิตท้ังหมด(3) จากรายงานระดับโลกพบว่า

ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 

7.6 ล้านรายต่อปี ซึง่สงูกว่าปัจจัยเสีย่งด้านสขุภาพอืน่ๆ(4)

	 โรคความดันโลหิตสูงจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Non Communicable Disease: NCDs) ท่ีม ี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีเ่ข้ารบัการรักษาในสถานพยาบาลมากกว่า 11.6 ล้านคน 

โดยอัตราการเพิ่มข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 5.0-7.0 ต่อปี  

ซึ่งมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเสีย่งต่างๆ เช่น การบรโิภค

อาหารเคม็ ความเครียด ขาดการออกกำ�ำลังกาย รวมท้ัง
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การบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ทำ�ำให้ผูป่้วยจำ�ำนวนมาก

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ เน่ืองจากขาดความรู้ ความเข้าใจ หรือขาดการ

ติดตามรักษาอย่างต่อเน่ือง รายงานอัตราผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

ในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จำ�ำนวน 6.8 ล้านคน เพิม่ข้ึนจากปี 2564 จำ�ำนวน 2 แสนคน 

และปี 2566 มีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

จำ�ำนวน 507,104 คน(5) รายงานผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

เขตบรกิารสขุภาพท่ี 10 ซึง่ประกอบด้วยจังหวัดอบุลราชธานี 

ศรีสะเกษ ยโสธร อำ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร ปี 2566 

พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ�ำ 

จำ�ำนวนมากถงึ 1,080,089 คน เป็นเพศชาย 400,947 คน 

และเป็นเพศหญิง 679,142 คน(6)  

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

ปัจจัย ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ ปัจจัยปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 

การมีโรคร่วม ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการป่วย

เป็็นโรค และสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มที่่� 2 คืือ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  การศึึกษา  

ความสามารถตนเอง รายได้ อาชีพ ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 

ความรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้สุขภาพและการป่วย 

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พื้นที่ชุมชน 

การสนับสนุนจากสังคม และระบบสุขภาพท่ีได้รับ(7) 

นอกจากน้ียังพบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูง(8) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ได้แก่ สถานภาพสมรส  อาชีพ ระดับการศึกษา ปัจจัยนำ�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม(9) อีกทั้งยังพบว่า ระดับการ

ศึึกษาและอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(10,11) 

	 ประเทศไทยได้เข้าสู ่สงัคมผู้สงูอายอุย่างสมบรูณ์ 

(Complete Aged Society) โดยมปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึน

ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และมี

ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 แนวโน้ม

ดังกล่าวยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งในอนาคต

ประเทศไทยมีแนวโน้มจะเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุระดับ 

สุดยอด (Super-Aged Society)(12) ประเทศไทยมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 13 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 20.2 ของประชากรทัง้ประเทศ และคาดว่าภายใน

ปี พ.ศ. 2578 สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเกินร้อยละ 

28(13) ซึ่งแนวโน้มนี้สอดคล้องกับสถานการณ์ระดับโลก 

ที่คาดว่าประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปจะเพิ่มจากร้อยละ 9 

ในปี ค.ศ. 2019 เป็นร้อยละ 16 ภายในปี ค.ศ. 2050(14) 

ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาสขุภาพท่ีพบได้บ่อยใน

กลุ่มผู้สูงอายุ และถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�ำคัญต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดเหตุการณ์ทางหัวใจและ 

หลอดเลือดมากกว่าผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า(15) ทั้งนี้ยัง 

พบว่าภาวะความดันโลหิตมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ 

และการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผู ้สูงอายุ 

จึงซับซ้อนมากข้ึน เน่ืองจากผู ้สุงอายุมักมีโรคร่วม 

หลายชนิดและมีภาวะเปราะบางร่วมด้วย(16) 

	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีชนบท จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผลการศึกษา

สามารถวางแผนการส่งเสริมความรู ้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ให้เหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional study) เก็บข้อมูลในพื้นท่ีชนบท 

แห่งหน่ึง จงัหวัดอบุลราชธานี ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน-

ธันวาคม พ.ศ. 2567 

 	 ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 

60 ปีข้ึนไป ทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู อาศยัอยูใ่นพืน้ที่
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ชนบท จำ�ำนวนท้ังหมด 11 หมู่บ้าน ในจังหวัดอบุลราชธานี 

จำ�ำนวน 273 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุทีป่่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง และมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

แห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี จำ�ำนวน 160 คน คำ�ำนวณ

หาขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำ�ำนวณขนาด

ตััวอย่่างสำำ�หรัับการประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร 

กรณีทีราบขนาดของประชากร(17) ดังันี้้� n = ขนาดตััวอย่่าง

ที่่�ต้องการ, N = จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 

(273 คน), X2 = ค่่าไคสแควร์์ (Chi-square value) ที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%, df = 1 ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 3.841, 

p = สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�มีี

การพฤติิกรรมในการดููแลตนเองในระดัับดีี กำำ�หนด

เท่่ากัับ 0.50 และ e = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 

(margin of error) กำำ�หนดเท่่ากัับ 0.05

          ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 160 คน 

	กำ �ำหนดขนาดตัวอย่างใน 11 หมู่บ้านตามสดัส่วน

ประชากรผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำ�ำบล จากน้ันใช้การสุม่อย่าง

ง่าย (Simple random sampling) ภายในแต่ละหมู่บ้าน

เพื่อคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามจำ�ำนวนที่กำ�ำหนด โดย

จัดสรรกลุ่มตัวอย่างดังน้ี หมู่บ้านท่ี 1 (12/20 คน), 

หมู่บ้านที่ 2 (12/21 คน), หมู่บ้านที่ 3 (18/31 คน), 

หมู่บ้านที่ 4 (8/14 คน), หมู่บ้านที่ 5 (12/20 คน), 

หมู่บ้านที่ 6 (31/53 คน), หมู่บ้านที่ 7 (15/25 คน), 

หมู่บ้านที่ 8 (8/14 คน), หมู่บ้านท่ี 9 (4/6 คน), 

หมูบ้่านท่ี 10 (10/17 คน) และหมู่บ้านท่ี 11 (30/52 คน) 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ข้ึนไป และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลแห่งหน่ึง 2) เป ็นผู ้สูงอายุ 

กลุ ่มติดสังคม สามารถสื่อสารและอ่านออกเขียนได้  

3) คัดเลือกผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในทะเบียน โดยไม่จำ�ำกัด

ระยะเวลาการป่วย และไม่จำ�ำกัดการมีโรคร่วม/ภาวะ

แทรกซ้อน

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ติดต่อได้ในวันที่ได้นัดหมายหลังจากติดต่อแล้ว 2 ครั้ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาผู้วิจัยได้พฒันาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน 7 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำ�ำตัวอื่น ๆ

	 2. แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นแบบวัดความรู้ความเข้าใจท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จำ�ำนวน 19 

ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงและสาเหตุของโรค 2) ความรู้เกี่ยวกับอาการและ

ลักษณะของโรค 3) ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ

โรค และ 4) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและพฤติกรรม

สุขภาพ มีคำ�ำตอบให้เลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

โดยกำ�ำหนดเกณฑ์ ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ให้ 0 คะแนน การแปลความหมายของคะแนน กำ�ำหนด

เกณฑ์สำ�ำหรับวัดความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom(18) กำ�ำหนดความรู้อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-11) ความรู้ระดับ

ปานกลาง คือ คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.99 (12-

15) และความรู้ระดับดี คือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(16-19 )

	 3.	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู จำ�ำนวน 19 ข้อ สร้างข้ึนมาจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข ้อง ลักษณะเป็น 

ข้อคำ�ำถามให้เลอืกตอบได้ 5 ตัวเลอืก คือ เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

มีเกณฑ์คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง 

เห็นด้วย 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง นำ�ำคะแนนที่ได้มา

𝑛𝑛 =  
𝑥𝑥2𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)

𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑥𝑥2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
 

 

        แทนคา    𝑛𝑛 =
3.841(273)(0.50)(1−0.50)

(0.05)2(273−1)+(3.841)(0.50)(1−0.50)
 

               𝑛𝑛 = 159.82 
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ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทัศันคติิ  

และพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ

รวมกนัและหาค่าเฉลีย่ต่อจำ�ำนวนข้อ การแปลความหมาย

ของคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์การแปลความ

หมายแบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(19) ดังนี้ 

1.00-2.33 คะแนน หมายถงึทัศนคติระดบัต้องปรบัปรุง 

2.34-3.67 ทัศนคติระดับปานกลาง และ 3.68-5.00 

ทัศนคติระดับสูง สะท้อนความพร้อมและความเต็มใจ 

ในการป้องกนัหรอืควบคุมความรนุแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง จึงถือว่าดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ

	 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สร้างข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จำ�ำนวน 17 

ข้อ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ำลังกาย และการ

ใช้้ยาและติิดตามการรัักษา ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบวััด

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) มีี 4 ตััวเลืือก

	 คะแนน				ข้    ้อความที่่�มีีความหมายทางบวก							ข้       ้อความที่่�มีีความหมายทางลบ

	 4 คะแนน		  ปฏิบัติประจำ�ำ (5-7 วัน/สัปดาห์)							       ไม่เคยปฏิบัติ

	 3	คะแนน		  ปฏิบัติบางครั้ง (มากกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง)		 ปฏิบัตินานครั้ง (น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง)

	 2 คะแนน		  ปฏิบัตินานครั้ง (น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง)		 ปฏิบัติบางครั้ง (มากกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง)

	 1 คะแนน		  ไม่่เคยปฏิิบััติิ																			                  ปฏิิบััติิประจำำ� (5-7 วััน/สััปดาห์์)

	นำ �ำคะแนนท่ีได้ของรายข้อมารวมกันและหาค่า

เฉลีย่ต่อจำ�ำนวนข้อ การแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดบั 

โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของเบสท์ 

Best(19) ดังนี้ 1.00-2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 2.01-3.00 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลาง และ 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยู่ในระดับดี

 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ด้วยดชันีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) พบว่าแบบสอบถามส่วน

ข้อมูลทั่วไปมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ แบบวัดความ

รู ้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีค่า IOC รายข้อ 

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และแบบสอบถามด้านทัศนคติ

รวมท้ังแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพมีค่า IOC 

รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทดสอบความเชื่อม่ัน 

(Reliability) โดยการนำ�ำแบบสอบถามที่ได้รับแก้ไข 

ไปทดลอง (Tryout) ในกลุ่มผู้สูงอายุจำ�ำนวน 30 คน 

ตำ�ำบลนาดี อำ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี โดยหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) แบบวัดความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู 

แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงูและ 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู มค่ีาเท่ากบั 0.83, 0.83 และ 0.78 

ตามลำ�ำดับ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์แล้ว ผูว้จิยัได้ดำ�ำเนนิการส่งหนงัสอืขออนญุาตเกบ็

ข้อมูลวิจัยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นนัดวันและเวลาเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีเวลา

ตัดสนิใจในการเข้าร่วมการวิจยั โดยลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัย นัดวันและเวลาเพื่อเก็บข้อมูล โดยใช้แบบ

วัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม

ทศันคตเิกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงูและ แบบสอบถาม

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ประมาณ 20-30 นาที ตรวจสอบความถูกต้อง 

และนำ�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่�่ำำสุด และค่าสูงสุด 

เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงระดับ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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 	 2. สถติเิชงิอนุมาน วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยใช้ Spearman's rank correlation  

coefficient โดยกำ�ำหนดนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

 	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสขุสรินิธร จังหวัดอบุลราชธานี เลขที ่SCPHUBS 

037/2567 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.1  

เพศชาย ร้อยละ 46.9 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 

48.7 สมรส ร้อยละ 73.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 91.3 จบการศึกษาระดับชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 88.1 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,743.1 

บาทต่อเดือน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=160)

Table 1 General Characteristics of Participants (n=160)

Variables	 n	 %

Sex		

	 Male	 75	 46.9

	 Female	 85	 53.1

Age group (years)		

	 60-69	 78	 48.7

	 70-79	 63	 39.4

	 ≥80	 19	 11.9

Mean±SD=69.43±6.2; Min=60, Max=86		

Marital status		

	 Married	 118	 73.8

	 Others (single/divorced/widowed)	 42	 26.2

Occupation		

	 Farmer	 146	 91.2

	 Others (merchant/laborer/pensioner)	 14	 8.8

Education 		

	 Primary school	 141	 88.1

	 Higher than primary school	 19	 11.9

Monthly income (THB)		

	 ≤12,000	 157	 98.1

	 ≥12,001	 3	 1.9

Mean±SD=1,743.1±4,002.5; Min=600, Max=37,000		
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และพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ

 	 ส ่วนที่ 2 ความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรม

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู  

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูอยูใ่น

ระดบัดเีพยีง ร้อยละ 12.5 และในระดบัต่�่ำำทีต้่องปรับปรุง

ถึงร้อยละ 39.4 มีทัศนคติในระดับดีร้อยละ 67.5 และ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีเพียง 

ร้อยละ 21.9 ผลการศกึษาสะท้อนว่า แม้ผูส้งูอายุมีความ

เข้าใจเกีย่วกบัโรคในระดับหน่ึง แต่ยังไม่เพยีงพอต่อการ

ส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในระดบัสงู ซึง่อาจส่ง

ผลต่อการควบคมุความดนัโลหติในระยะยาว ดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 ระดบัความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงูของผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงู 	

		  (n=160)

Table 2 	 Levels of Knowledge, Attitudes, and Health Care Behaviors Regarding Hypertension among Older Adults with  

		  Hypertension (n=160)

Variables	 n	 %

Knowledge regarding hypertension		

	 Low	 63	 39.4

	 Moderate 	 77	 48.1

	 Good 	 20	 12.5

	 Mean±SD=12.06±2.97		

Attitudes toward hypertension		

	 Low	 8	 5.0

	 Moderate 	 44	 27.5

	 Good 	 108	 67.5

	 Mean±SD=3.85±0.64		

Health care behaviors		

	 Low	 23	 14.4

	 Moderate 	 102	 63.8

	 Good 	 35	 21.9

	 Mean±SD=2.61±0.49		

 	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ 

กับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุทีเ่ป็นโรคความดนั

โลหิตสูงพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธ์กันทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยสำ�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ 0.05 (rs=0.50) ดงัตารางท่ี 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น 

			   โรคความดันโลหิตสูง (n=160)

Table 3		 Relationship between knowledge, attitudes toward hypertension and health care behavior among older adult with 	

		  hypertension (n=160)

	 Variables		  Health Care Behaviors

		  Spearman’s rho (rs)		  p-value

Knowledge regarding hypertension	 −0.04		  0.590

Attitudes toward hypertension	 0.50		  <0.001*

 *p-value<0.05
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วิจารณ์
	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง 2 ใน 5 มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคอยู่ในระดับต่�่ำำที่ต้องปรับปรุง มีเพียง

ประมาณ 1 ใน 5 ท่ีมีความรูใ้นระดับด ี ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่า

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีข้อจำ�ำกัดด้านความรู ้เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง อาจส่งผลต่อการดูแลตนเอง 

และการควบคุมระดับความดันโลหิตในระยะยาว 

เน่ืองจากความรู้เกี่ยวกับโรคเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน

ของกระบวนการดูแลตนเอง การขาดความเข้าใจท่ี 

เพยีงพออาจเพิม่ความเสีย่งต่อการไม่ปฏบิติัตามแผนการ

รักษาและการเกิดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามพบว่า

ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�ำคัญกับพฤติกรรม

การดูแลการดูแลตนเองสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เช่น การรับ

ประทานยา การควบคุมอาหาร และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน แต่อาจยังไม่เพียงพอต่อการนำ�ำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ืองในชีวิต

ประจำ�ำวัน โดยเฉพาะในบรบิทของผู้สงูอายใุนพืน้ทีช่นบท

ที่มีข้อจำ�ำกัด อย่างไรก็ตามด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และระดับการศึกษา ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ายังมีความ

จำ�ำเป็นในการพัฒนาการให้ความรู้เชิงลึกและการสื่อสาร

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ในด้านทัศนคติ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกัน 

และควบคมุโรคความดันโลหติสงูอยูใ่นระดับสงู แสดงให้

เหน็ว่าผู้สงูอายมุกีารรับรูถ้งึความสำ�ำคัญและความรุนแรง

ของโรค อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับดี เพียง 1 ใน 5 สะท้อนให้เห็นถึง

ความไม่สอดคล้องระหว่างการรับรู้กับการปฏิบัติจริง  

ซึ่งอาจเกิดจากข้อจำ�ำกัดด้านความสามารถในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ความเคยชินในการดำ�ำเนินชีวิต  

หรือปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจที่ส่งผล 

ต่อการดูแลสุขภาพ

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ความรู้เกีย่ว

กบัโรคความดนัโลหติสงูไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น

ว่าการมีความรูเ้พยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอท่ีจะก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ขณะท่ีทัศนคติ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ สะท้อนว่าความเช่ือและ 

การรับรู้ต่อโรคมีบทบาทสำ�ำคัญต่อการตัดสินใจและ 

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยภาพรวม  

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการดำ�ำเนินงานควบคุมโรค 

ความดันโลหิตสูงในระดับชุมชนควรมุ่งเน้นการพัฒนา

ทัศนคติและทักษะการดูแลตนเองควบคู ่กับการให้ 

ความรู้ ไม่ควรเน้นเฉพาะการให้ข้อมูลด้านโรคเท่าน้ัน  

แต่ควรส่งเสริมการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ การสร้างแรงจูงใจ 

และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เพื่อให้เกิด

การป รับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพอย ่ า ง ย่ั ง ยืน 

และเพิม่ประสทิธภิาพในการควบคุมโรคความดนัโลหติสงู 

ในผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล ้องกับงานวิจัยของ  

Boma et al(20) ที่รายงานว่าผู้ป่วยมีความรู ้ระดับดี 

แต่พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่�่ำำ แสดงให้ 

เห็นว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของศุภกร ไวว่องกิจการ(21) พบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ สะท้อน 

ช่องว่างระหว่างความเข้าใจกบัการนำ�ำไปใช้จริง ขณะทีก่าร

ศกึษาของบณุย์ลติา กจิสดุแสง(9) และ Kusumamardhika, 

Utami & Darmawan(22) รายงานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในระดับสูง ซึ่งอาจสะท้อนความแตกต่าง 

ด้านบริบท ระบบสนับสนุน หรือรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพ ขณะที่ผลด้านพฤติกรรมของการศึกษานี้

สอดคล้องกับประภาส ขำ�ำมาก(23) และไพลิน อําไพ และ

คณะ(24) ที่พบพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า

ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สะท้อนว่าการมีความรู ้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ 

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่ทัศนคติ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่า 

มมุมองและความเช่ือด้านสขุภาพมีบทบาทต่อการปฏบิตัิ

จริงมากกว่าความรู ้เพียงอย่างเดียว ภาพรวมจึงชี้ว่า 
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และพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุควรมุ่งเสริม 

ทั้งทัศนคติ ความรู้เชิงลึก และปัจจัยสนับสนุน เพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน เมื่อเปรียบเทียบ 

กับการศึกษาอื่นในบริบทประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่

รายงานว ่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงอยู ่ ในระดับปานกลางถึง ดี  

ผลการศึกษาน้ีจึงถือว่าสอดคล้องกับแนวโน้มดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของกลุ่มที่ยังมีพฤติกรรมระดับต่�่ำำ

สะท้อนถึงความเปราะบางของผู้สูงอายุบางส่วน ซึ่งอาจ

ได้รบัอทิธพิลจากข้อจำ�ำกดัด้านสขุภาพ โรคร่วม ภาระทาง

สังคม หรือการเข ้าถึงบริการสุขภาพที่ไม ่ต ่อเนื่อง  

ข้อค้นพบน้ีชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ควรมุ ่งเน้นการสนับสนุนการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง  

โดยเฉพาะในกลุ่มท่ียังมีพฤติกรรมระดับต่�่ำำ ผ่านการ

ติดตาม การเสริมแรง และการสนับสนุนจากครอบครัว

หรือชุมชน มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว

	 นอกจากน้ี ผลการศกึษาทีพ่บว่าทัศนคตเิกีย่วกบั

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ สะท้อนว่า 

การรับรู้และความเชื่อเกี่ยวกับโรคมีบทบาทสำ�ำคัญต่อ 

การปฏบัิติพฤตกิรรมสขุภาพ ผู้สงูอายทุีม่ทีศันคติเชงิบวก

จงึมแีนวโน้มดแูลตนเองได้เหมาะสมมากข้ึน ข้อค้นพบน้ี

ชี้ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรเน้นการพัฒนา

ทศันคตคิวบคูก่บัการให้ความรู ้เพือ่ช่วยให้เกดิการนำ�ำไป

ปฏิบัติจริงอย่างต่อเน่ือง ในระดับบุคคล ควรส่งเสริม

ทัศนคติเชิงบวกผ่านการให้คำ�ำปรึกษา การเสริมแรง  

และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง รวมถึง 

การสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนในระดับหน่วยบริการ

สุขภาพ ควรพัฒนาการดูแลท่ีเน้นการติดตามต่อเน่ือง

และกิจกรรมสนับสนุนเชิงพฤติกรรม เพื่อช่วยเสริม 

แรงจูงใจและความต่อเน่ืองของการดูแลสุขภาพในชีวิต

ประจำ�ำวัน

ข้อเสนอแนะการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 แม ้งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์  

แต ่ผลการศึกษาชี้ ว ่ า ทัศนคติมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ขณะท่ีความรู้

เพียงอย่างเดียวไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติจริง สะท้อน

ว่าการส่งเสริมสุขภาพควรมุ่งพัฒนาทัศนคติเชิงบวก

ควบคู่กับการสนับสนุนการลงมือปฏิบัติ ในระดับบุคคล

ควรเน้นการเสริมแรงจูงใจและทักษะการจัดการตนเอง 

ส ่ วนระดับหน ่ วยบริการสุ ขภาพควรพัฒนาการ 

ให้คำ�ำปรกึษาและการติดตามเชงิพฤตกิรรมอย่างต่อเน่ือง 

โดยข้อค้นพบน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการ

วางแผนบริการผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

ข้อจำ�ำกัดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ซึ่งมีข้อจำ�ำกัดคือการออกแบบ

แบบภาคตัดขวางไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิง 

สาเหตุได้ การวัดพฤตกิรรมด้วยแบบสอบถามทีผู้่เข้าร่วม

ตอบเอง (Self-reported questionnaire) อาจเกิด

ความคลาดเคลือ่น ข้อดีของการศกึษาคอื การสุม่ตัวอย่าง

แบบง่ายตามสัดส่วนประชากร ทำ�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง 

เป็นตัวแทนของประชากรตามเป้าหมาย เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัยมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องและมีเกณฑ์การแปลผลที่ชัดเจน และผลของ

การศึกษาวิจัยน้ีสามารถนำ�ำไปใช้ในการวางแผนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ อาสาสมคัรวิจัยทกุท่านท่ีให้ความ

ร่วมมือ และสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถาม

การวิจัย และขอขอบคุณบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลทุกท่าน  

ที่อำ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยนี้ 
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