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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 201 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้โดยใช้สูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 

0.71 หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

มีค่าเท่ากับ 0.78  และ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา

ความสัมพันธ์ของเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบว่า 1)  ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับสูง (Mean = 14.20, 4.50, และ 3.57 ตามล าดับ; SD. = 0.72, 1.15, และ 0.57) 
และ 2) ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในระดับปานกลาง (r = .356 และ .457)  
 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract 
 

 This descriptive research aimed to study 1)  the knowledge, attitude, and self-care 
behaviors of the elderly with hypertension, and 2) the factors related to self-care behaviors 
of the elderly. The study sample consisted of 201 people living in Banklang sub district of 
Pathumthani Province selected by purposing sampling. Data were collected using the 
knowledge of hypertension questionnaires, the attitude of care questionnaires, and self-
care behavior questionnaires. The reliability test of knowledge of hypertension were 
conducted using KR- 20 result was at 0.71, the attitude of care and self-care behavior were 
conducted using Cronbach’s alpha coefficient at .78 and .84. Statistics used for data 
analysis consisted of frequency, percentage, mean and Pearson’s Product Moment 
Correlation coefficient. 
 The results revealed that 1)  the knowledge of hypertension, the attitude of care, 
and self-care behavior at high level 2)  their knowledges about hypertension were high 
level ( Mean = 14.20, 4.50, and 3.57; SD. = 0.72, 1.15, and 0.57 conductively) . 2)  The 
knowledge of hypertension, the attitude of care relate to self-care behaviors of elderly’s 
Hypertension with statistically significant difference at .05.  
 
Keywords:  Elderly, Hypertension, self-care behavior  
 

บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับต้นๆ จากข้อมูลสถิติของ

องค์การอนามัยโลก รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน โดยประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง และคาดการณ์ว่าในปี 2568 (ค.ศ.2025) จะมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกสูงถึง 1.56 พันล้านคน  ประเทศไทย จากข้อมูลสถิติส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) พบว่า ในปี พ.ศ.2560 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ
ความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 3,984 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค ซึ่งผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ถ้าไม่ได้ดูแลตนเองจะท าให้เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น ดังนั้น การดูแลตนเอง
อย่างถูกวิธ ีและต่อเนื ่องจึงมีความเป็นส าหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ ่งจะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้  ซึ ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั ้นอาจส่งผลให้เกิดความพิการ และ เสียชีวิตได้ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ หลอดเลือดในสมองแตก หรืออุดตัน เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยที่
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ไต และเรตินา ซึ่งจะท าให้เกิดภาวะไตวายและตาบอดได้ เกิดภาวะเลือดออกในสมอง และกะโหลกศีรษะ 
ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต หลอดเลือดหัวใจตีบ และภาวะหัวใจวาย (วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ, 2560).  

จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข จะเห็นได้ว่าทั้งจ านวนผู้ป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โรค
ความดันโลหิตสูงได้ชื่อว่าเป็นภัยเงียบ  แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาดก็ตาม 
แต่ผู้ป่วยสามารถควบคุมและป้องกันไม่ให้ความดันโลหิตสูงมากขึ้นหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
มุกดา สอนประเทศ (2558)  พบว่าปัจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (ภัสราวลัย ศีติสาร , อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และคณะ , 
2555) ท าให้ทราบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยพื้นฐานภายใน
ของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ ความรู้สึกนึกคิด การปรับตัว ความพึงพอใจในชีวิตที่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ทัศนคติเป็นความเชื่อที่เกี ่ยวข้องกับโรคและส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
(ปฐญาภรณ ์ลาลุน, 2554)  แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาในเขตพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งมีความแตกต่างกันของประชากร 
ประกอบกับเพื่อให้แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น านักศึกษาพยาบาลฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1 และได้ทราบปัญหาของประชาชนที่เข้ามารับบริการที่อนามัยฯ  พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2561 

มีจ านวนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานีอนามัยฯ มีแนวโน้มสูงขึ้น 2608 ราย , 2681 

ราย และ 3080 ราย ตามล าดับ จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  เพื่อน าข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

เขตต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงในเขตต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง 
ผู้วิจัยสรุปกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

สมมติฐาน      
ความรู้ และทัศนคติในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 

420 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

ค านวณตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่แอนด์มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาดตัวอย่าง 201 คน 

ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)  คือ มีอาการป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี และได้รับ

การรักษาต่อเนื่อง 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  มีจ านวน 7 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 

16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามมี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้ โดยแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

ความรู้ 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
-การรับประทานอาหาร 
-การออกกำลังกาย 
-การพักผ่อน 
- การสูบบุหรี่ 
-การดื่มสุรา 
-การรับประทานยา 
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ระดับสูง คือค่าคะแนนความรู้ ร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนนอยู่ระหว่าง 13 - 16  

ระดับปานกลาง คือค่าคะแนนความรู้ ร้อยละ 50 - 79 คะแนนอยู่ระหว่าง 8 - 12  

ระดับต ่า คือคะแนนความรู้ ต ่ากว่าร้อยละ 50 คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 7 

  ส่วนที่ 3   แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 
ข้อ ลักษณะข้อค าถามมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  เกณฑ์ในการประเมินระดับทัศนคติ  ดังนี้ 
    ระดับดี   คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00  

ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66  
ระดับไม่ดี  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 18 
ข้อ ลักษณะข้อค าถามมี  4 ตัวเลือก คือปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ ก าหนด ให้คะแนน จาก 4 คะแนน - 1 คะแนน ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  เกณฑ์ในการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดังนี้ 

ระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย 3.00 - 4.00  
ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.00 - 2.99  
ระดับต ่า  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.99 
 

         การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นด้วยหาค่า KR 20 มีค่าเท่ากับ 0.71 หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.78  และ 0.84    
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบล

บ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 201 คน 

1. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลบ้านกลาง 

อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยซักซ้อมความเข้าใจ ชี้แจงแนวทางเทคนิควิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการเก็บรวบรวม  

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้ตามแผนการด าเนินงานที่

ก าหนด คือผู้วิจัยจะลงเก็บข้อมูลด้วยตนเองพร้อมเจ้าหน้าที่อนามัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี ต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี และตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และนำไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคตกิับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation) ทดสอบระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย อายุ 66-70 ปี  คิดเป็นร้อยละ 48.76  จบชั้นประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 75.62  มีปัญหาความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน 1-5 ปี แต่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง และ

ได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.  คะแนนความรู้และทัศนคติในการดูแลตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  

ตารางที่ 1 คะแนน ความรู้ และทัศนคติในการดูแลตนเอง (n=201) 

 

                  ปัจจัย คะแนน ระดับ 

     𝑥̅ S.D.  

ความรู้ 14.20 0.72 สูง 

ทัศนคติ 4.5 1.15 สูง 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 14.20, SD. 

=0.72 อยู่ในระดับสูง และทัศนคติ มีคะแนนเฉลี่ย 4.5 SD. = 1.15 อยู่ในระดับสูง 

 

ตารางที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n=201) 

 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง     𝑥̅ S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.85 0.72 สูง 
การออกกำลังกาย 3.14 1.15 สูง 
การพักผ่อน 3.55 0.28 สูง 
การสูบบุหรี่ 3.47 0.29 สูง 
การดื่มสุรา 3.59 0.46 สูง 
การรับประทานยา 3.82 0.52 สูง 
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รวม 3.57 0.57 สูง 
 

จากตารางที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการดูแลแตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  อยู่ใน

ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยรวม 3.57  SD. = 0.57 และด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการรับประทานอาหาร   

 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยได้แก่ ความรู้ และทัศนคติในการดูแลตนเองกับ

พฤติกรรมการดูแลแตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ความรู ้ .356** 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง  .457** 

**p < .05 
 

จากตารางที ่3  พบว่า ความรู้และทัศนคติในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05 (r =  .356 และ .457 ตามลำดับ)  
 
การอภิปรายผล 

        1. จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 47.8 มีระดับความรู้ในระดับสูง  

ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  อาจเนื่องจากในปัจจุบันช่องทางในการรับข่าวสารมี

หลายช่องทาง ที่ส าคัญคือการได้รับข่าวสารส่วนใหญ่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และรองลงมา คือพยาบาล  

เนื่องจากในปัจจุบันจะมีแพทย์จากโรงพยาบาลปทุมธานี ลงมาปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังที่สถานี

อนามัย สัปดาห์ละ 3 วัน (จันทร์ อังคาร พฤหัสบดี) ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะมารับบริการ

รักษาพยาบาลตามแพทย์นัด  ขณะเดียวกัน ในวันดังกล่าวทางเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและนักศึกษาจาก

สถาบันต่างๆที่มาฝึกงานก็จะจัดกิจกรรมให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

ระหว่างที่รอแพทย์ด้วย  โดยนักศึกษาจากสถาบันต่างๆเหล่านั้น จะจัดท าแผนกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ที่

ให้ความรู้ไม่ซ ้ากัน ผู้สูงอายุจะได้ความรู้ในส่วนนี้   และอีกส่วนหนึ่งผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะไดร้ับ

ความรู้จากเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัยหลังจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบแพทย์และรับยาเรียบร้อย

แล้ว ก็จะมีเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นรายบุคคล ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
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สูงทุกคนต้องได้รับค าแนะน าก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าที่จะติดตามผลความก้าวหน้าในการรักษาและแนะน า

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงว่าปกติหรือผิดปกติ ในกรณีผลตรวจจากแพทย์ปกติ ก็จะแนะน าการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องเพื่อรักษาระดับความดันให้อยู่ในระดับปกติในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  แต่กรณีที่ผลผิดปกติจะให้

ค าแนะน าตามสภาพปัญหาที่พบและอีกช่องทางหนึ่งของการได้รับความรู้จะมี อสม.ก็จะมีการท างานเชิง

รุก โดย อสม.จะลงติดตามเยี่ยมที่บ้านในเขตที่ตัวเองรับผิดชอบตามที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าหน้าที่ และ

ในปัจจุบันยังมีนโยบายหมอประจ าครอบครัวตามนโยบายรัฐบาล ให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในหมู่นั้นๆ ลง

เยี่ยมบ้านเชิงคุณภาพท าหน้าที่เป็นหมอครอบครัว จะเห็นได้ว่ามีหลายช่องทางที่ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถเข้าถึงข่าวสารด้านความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม  ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี

ความรู้ระดับปานกลาง-สูง  ไม่มากทีเดียวนั้น อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุ 66-70 ปีแล้ว  ไม่มี

ความสามารถในการจ าเรื ่องใหม่ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ (2558) พบว่า

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสราวลัย ศีติสาร , อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยู่ในระดับสู ง และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับสูง   

2. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง   นักจิตวิทยาและ

นักพฤติกรรมศาสตร์มีแนวความคิดว่า ทัศนคติเป็นตัวก าหนดการกระท าของมนุษย์ในทุกๆ ด้าน พบว่า

ความเชื่อด้านสุขภาพอนามัยเป็นความเชื่อเกี่ยวกับความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการ

เจ็บป่วยและการรักษาโรคนั้นๆ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต้องมีการช่วยเหลือตนเอง (Self-help) 

ยอมรับที่จะปฏิบัติตัวตามการสอนและความรู้ที่ตนได้รับจากค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล  การให้

ความรู้อย่างต่อเนื่องสามารถจะปรับเปลี่ยนทัศนคติได้  เพราะเชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ได้รับความรู้ที่ถูกต้องสามารถที่จะปรับเปลี่ยนตัวเองได้   อีกประเภทหนึ่งที่ท าให้ทัศนคติอยู่ในระดับสูง

เมื่อผู้สูงอายุได้รับการดูแลทุกคนมีความเข้าใจและพ่ึงพอใจในบุคคลากรทางสถานีอนามัยที่ให้การ

ช่วยเหลือ ดูแล ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดีต่อการดูแลตนเอง 

  3. จากผลการศึกษาที่พบว่า ความรู้และทัศนคติในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ( r =  .356 และ .457 ตามล าดับ) 

เนื่องจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู้และทัศนคติสูง จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับดี และการที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะดูแลตนเองได้ดีมากน้อยแค่ไหนจะต้องมีความรู้ในเรื่อง

นั้นๆ ความรู้ที่ถูกต้อง จะน าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 2001) การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนของการปฏิบัติที่จะน าไปสู่ความส าเร็จได้ การ
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ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองต้องเหมาะสมที่จะปฏิบัติได้ในสภาพการณ์จริง การตัดสินใจที่แม่นย า จึง

ต้องมีความรู้มาก่อนว่าอะไรจะเกิดขึ้นเมื่อตัดสินใจจะดูแลตนเอง โดยตัดสินใจสิ่งใดควรปฏิบัติหรือควร

หลีกเลี่ยง ควรระมัดระวังถึงความเป็นจริงที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค (สมจิตร ชัยยะสมุทุร และวลัยนารี พรมลา , 2561; นีสรีน สา

เร๊ะ ยุทธพงศ์หลี้ยา และกัลยา ตันสกุล, 2562) และการศึกษาของประภาส ข ามาก และคณะ (2558) ที่

พบว่าปัจจัยด้านความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender, et al., 2011) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นจะต้องมีการประเมินถึงการ

รับรู้ในสิ่งต่างๆ และให้ความรู้ในแต่ละกิจกรรมควบคู่กันไปเพ่ือให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ในทางท่ีด ี

 

ข้อเสนอแนะ 
        1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 น าข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบลบ้านกลาง อ าเภอ  เมือง จังหวัด

ปทุมธานี ในโอกาสต่อไป  

  1.2 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ร้อยละ 48.8 มีอายุมากกว่า 66-

70 ปี ดังนั้นหน่วยงานควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือที่จะได้

น าไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง ในเรื่องการใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ การควบคุม

อาหาร การมาตรวจรักษาตามนัด การป้องกันไม่ไห้มีภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกาย และการพักผ่อน

เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีสุขภาพดีสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุขและสามารถอยู่

ในสังคมได้  

       2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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