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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางมวีัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยนี้เพื่อมุง่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

กลุ่มตัวอย่างจ านวน  405 คนเป็นผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตและชาติพันธ์ไทลื้อ  ใช้วิธีการสุ่มแบบ 

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) และด าเนินการวิจัยในพื้นท่ีชนบทอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยใช้การ

สัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวและแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูล ระดับความดันโลหิต (BP) และพารามิเตอร์ทางชีวเคมี 

เช่น น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) และอัตราการกรองไต (eGFR) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติสมการถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิคแบบ Backword Multiple Regression Analysis ผลการศึกษาพบว่า อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  68.3 ปี เกือบครึ่งมีคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน  (41.5%) 

(ค่าเฉลี่ย=22.46, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=6.15) และระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ระดับปานกลาง 

(37.5%) (ค่าเฉลี่ย=86.17, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=15.48) เมื่อวิเคราะห์พบความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญระหว่าง

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลกิ น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และอัตราการกรองไต (p<0.01) เมื่อวิเคราะห์ดว้ยสถติิการถดถอย 

เชิงเส้นพหุคูณพบว่าการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความดันโลหิตซิสโตลิกในเพศชาย  และ

ส าหรับความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิกในเพศหญิง ดัชนีมวลกาย (B=0.54) การบริโภคอาหาร

หวาน (B=13.90) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  (B=-0.29) มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด 

ขณะอดอาหารอย่างมีนัยส าคัญ (R2=17.8%, p<0.05) นอกจากน้ันพบว่าอาชีพ (B=2.55) การรับรสชาติอาหารจืด 

(B=4.07) การได้รับข้อมูลจากครอบครัว  (B=3.53) พฤติกรรมการดูแลตนเอง  (B=0.31) และอายุ (B=-0.51) 

ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับอัตราการกรองไต  (R2=35.0%, p<0.05) อภิปรายผลการศึกษาระดับความรอบรู้

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี ภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในชุมชนชาติพันธุ์ไทลื้อ ดังน้ันควรให้ความส าคัญของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาคือการเน้นเพิ่มทักษะ 

ความรอบรู้ อาทิ การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพและการบอกต่อเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจในการดูแลตนเองและ

ลดภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วย สง่ผลให้พฤติกรรมการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตดขีึน้ในอนาคต 
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ABSTRACT 

The goal of this cross-sectional study was to examine the relationship between biochemical 

parameters, self-care behaviors, and health literacy in hypertensive patients with renal complications among 

Tai Lue. The sample consisted of 405 elderly people with kidney complications and were of Tai Lue ethnicity. 

The study was carried out in rural Phayao Province, Chiang Kham District using a multi-stage sampling 

method. Face-to-face interviews with questionnaires were used to collect information. Blood pressure (BP) and 

biochemical parameters, such as fasting blood sugar (FBS) and estimated glomerular filtration rate (eGFR), 

were measured. Descriptive statistics and multiple regression using the Backword Multiple Regression Analysis 

technique were used to analyze the data. The study found that the participants’ mean age was 68.3 years. 

A moderate percentage (37.5%) of participants had self-care behavior (SCB) scores (mean=86.17, S.D.=15.48) 

and nearly half had functional literacy scores (41.5%) (mean=22.46, S.D.=6.15). A significant correlation was 

found between health literacy (HL), SCB, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), FBS, and 

eGFR (p<0.01). Multiple linear regression revealed that eating salty foods was a risk factor for SBP in males 

and for SBP and DBP in females. Body mass index (BMI) (B=0.54), sweet food consumption (B=13.90), and 

SCB score (B=-0.29) were significantly associated with FBS level (R2=17.8%, p<0.05). Employment (B=2.55), 

eating bland food (B=4.07), receiving information from family (B=3.53), SCB (B=0.31), and age (B=-0.51) 

were all significant factors for eGFR (R2=35.0%, p<0.05). Conclusions: HL and SCB levels were associated with 

the health of hypertensive patients with renal complications in the Tai Lue ethnic community. The significance of 

organizing health education programs is to emphasize increasing HL to lead to self-care decisions and reduce 

complications in patients, resulting in improved SCB and quality of life in the future. 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) และโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 

CKD) แสดงถึงความท้าทายด้านสาธารณสุขทั่วโลกเนื่องจากความชุกที่ เพิ่มขึ้นทั่วโลก 

(Garofalo, et al., 2016) ซึ่งสองโรคดังกล่าวพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันเนื่องจากโรคความดัน

โลหิตสูงมักพบเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักของ CKD (Coresh, et al., 2007) และบางการศึกษา

ระบุความดันโลหิตสูงมักเป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตเรื้อรัง (Garofalo, et al., 2016) เหมือน

การศึกษาก่อนหน้า พบว่า อัตราการกรองไต (Glomerular filtration rate: GFR) ลดลงสัมพันธ์กับ

ความชุกของความดันโลหิตสูงที่สูงขึ้น (De Nicola, et al., 2006) 

ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ต่อเรื้อรัง อาทิ โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง และไตวายเรื้อรัง (Hamrahian, 2017) จากข้อมูลคาดการณ์ พบว่า  

จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 29.0 ปี ใน พ.ศ. 2568 หรอืประมาณ 

1.15 พันล้านคน (World Health Organization, 2014) รายงานก่อนหน้า พบว่า โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นหนึ่งในความผิดปกติที่ส่งผลเสียต่อไต และมีส่วนท าให้สูญเสียการท างานลดลง

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  (Kithas PA, 2010) จากรายงานของ the Joint National Committee, 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure พบว่า ผู้สูงวัยอายุ 

75 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่ ผู้ชายร้อยละ 75.0 และผู้หญิงเกือบร้อยละ 90.0 ที่มีโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคประจ าตัวจะมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของไตอย่างมีนัยส าคัญ (Chobanian 

AV, et al., 2003) การทบทวนงานวิจัยก่อนหน้าในประเทศฮ่องกงชี้ว่า ระดับความดันโลหิต 

มีความสัมพันธ์เชงิบวกอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังและการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต 

10 มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การภาวะไตเรื้อรัง ถึงร้อยละ 11.0 ในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (Eric Yuk Fai Wan, 2019) 

โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นความผิดปกติของไตทางด้านโครงสร้างหรือการท างานอย่างใด

อย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน คือ มผีลการตรวจที่ยืนยันว่ามีภาวะไตถูกท าลาย (renal damage) 

และอัตราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) ผิดปกติ (KDIGO, 

2021) เมื่อเกิดโรคดังกล่าวแล้วจะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพท าให้อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่ม

และน าไปสู่การเสียชีวิต อีกทั้งก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงของแต่ละประเทศ 
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(Saving lives, spending less: World Health Organization, 2021) การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

พบว่า การเกิดโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากระดับความดันโลหิตชิคโตลิค (Systolic 

blood pressure: SBP) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท พบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิงถึง 2.06 เท่าและมีและมีความสัมพันธ์ในกลุ่มโรคความดันหิตสูงมากขึ้น (Misghina 

Weldegiorgis, 2020) 

จากรายงานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 

2560–2562 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 13.10, 13.15 และ 14.2 

ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563) โดยอัตราการเสียชีวิต 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี และพบภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูงที่ส าคัญ  ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมอง (stork) โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney 

Disease: CKD) และโรคหัวใจ (Heart Disease) นอกจากนั้น จากรายงานข้อมูลสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย พบว่า สาเหตุหลักของภาวะไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน ปี 

พ.ศ. 2563 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง พบมากที่สุดถึงร้อยละ 42.30 และรองลงมาเป็น

โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.50 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) ความชุกของจ านวนผูป้่วย

ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง และปลูกถ่ายไต เท่ากับ 

1,942 ต่อล้านประชากร ปี  2561 2,274 ต่อล้านประชากร ปี  2562 และเพิ่มขึ้น 2,580  

ต่อล้านประชากร ในปี 2563 ภาวะแทรกซ้อนไตวายเรื้อรังที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เหมือนการศึกษาก่อนหน้า พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยท านายโรคไตเรื้อรัง 

ของผูป้่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้ร้อยละ 45.9 อย่างมีในนัยส าคัญทางสถิติ (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ 

และประทีป หมีทอง, 2560) และในการเกิดปัญหาดังกล่าวมักจะเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 

ส่วนใหญ่ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะไตวาย (พงษ์ประยูร แก้วหมุน, 2562) 

จากรายงานเขตบริการสุขภาพ ที่ 1 ในปี พ.ศ. 2562 พื้นที่จังหวัดพะเยาติดอันดับ 10 

จังหวัดแรกที่มีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 18.21.-24.05 ต่อแสนประชากร 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) อีกทั้งรายงานชี้ว่าการเสียชีวิตด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี  พ.ศ. 2562-2563 จากร้อยละ 17.18 เป็น 23.68 ของ 

การเสียชีวิตของประชากรทั้งหมดในพื้นที่ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส าหรับ

อ าเภอเชียงค า รายงานในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากที่สุด ค่าเฉลี่ยร้อยละ 44.16 ต่อประชากรตามกลุ่มอายุทั้งหมด จาก

ข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 10,664 

คน ร้อยละ 35.85 มีภาวะแทรกซ้อนไต จ านวน 2,743 คน ร้อยละ 25.72 และยังพบว่ากลุ่ม
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ชาติพันธุ์ไทลื้อมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ค่าเฉลี่ยร้อยละ 

45.48 ต่อประชากรซึ่งมากกว่ากลุ่มป่วยที่เป็นชาวพื้นเมือง (คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดพะเยา , 

2565) นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 53.37 ของจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 มาก

ที่สุดเป็นหมู่กลุ่มชาติพันธุไทลื้อ (คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดพะเยา, 2565) จากการศึกษาใน

ประเทศตุรกี พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนไต คือ โรคความดันโลหิต

สูงถึง ร้อยละ 62.5 ของผู้ป่วยที่คลินกิฟอกไตโรงพยาบาล (Ahmed, 2021) 

จังหวัดพะเยาเป็นหนึ่งในภาคเหนือที่มีจ านวนประชากร ที่มีความหลากหลายของ 

เชื้อชาติ วัฒนธรรม และประเพณี โดยมีกลุ่มชาติพันธุ์ถึง 8 กลุ่มชาติพันธ์ ได้แก่ เผ่าม้ง  

เผ่าเมี่ยน เผ่าลีซู เผ่าลหู่ เผ่าลั๊ว ไทยที่สูง ไทลื้อ และไทยอีสาน (ศูนย์พัฒนาราษฎรบนพื้นที่สูง

จังหวัดพะเยา, 2565) ชาวไทลื้อเป็นกลุ่มชาติพันธุหนึ่งที่อพยพมาจากดินแดนสิบสองปันนา 

ของทางตอนใต้ของเมืองยูนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจนี มาตั้งถิ่นฐานในหัวเมอืงต่าง ๆ 

ทางภาคเหนือของประเทศไทย (พิพิธภัณฑ์วัฒนธรรมและชาติพันธุ์ล้านนา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 

2551) จากการทบทวนงานวิจัยก่อนหน้านี้  พบว่า ปัจจัยด้านการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ (ชิสาพัชร์ ชูทอง, 2563) และ

พบว่า อ าเภอเชียงค ามีชุมชนไทลื้ออาศัยอยู่จ านวนมากที่สุดของจังหวัด (เปรมวิทย์ วิวัฒนเศรษฐ์, 

2563) ได้แก่ ต าบลฝายกวาง ต าบลเวียง ต าบลเชียงบาน ต าบลหย่วน ต าบลน้ าแวน มีชุมชน 

ไทลื้อทั้งหมด 28 หมู่บ้าน (ที่ท าการปกครองอ าเภอเชียงค า, 2565) ชาวไทลื้อยังมีอัตลักษณ์ 

วิถีชีวิตและพฤติกรรมตามวัฒนธรรมที่สืบทอดมาตามดั้งเดิมของเขา เช่น ภาษาตระกูลไท (ไต) 

การแต่งกายชุดไทยลื้อ พิธีกรรม ความเชื่อ ประเพณีพื้นบ้าน และอาหาร (มิ่งกมล หงษาวงศ์, 

2561) เหมอืนรายงานก่อนหน้ากล่าวว่าชาติพันธุ์พื้นที่ราบยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี 

เช่น อัตราการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความเคยชินและไม่รู้ถึงผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นตามมา (ศูนย์พัฒนาราษฎรบนพื้นที่สูง กรมอนามัย , 2565) อีกทั้งพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะชินกับรสชาติเค็ม มัน และการใช้เครื่องปรุงรสในการประกอบ

อาหาร (ศูนย์พัฒนาราษฎรบนพื้นที่สูง กรมอนามัย, 2565) รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะใช้วิธีตามหลักความเชื่อโดยจะให้คนในครอบครัวไปซื้อยามารับประทานเอง 

หาสมุนไพรตามพื้นที่ในการกินรักษาไปขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์โดยการเซ่นไหว้ด้วยการฆ่าสัตว์

และเหล้า (Ong-Artborirak and Seangpraw, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL)  

เป็นแนวคิดที่สามารถใช้เป็นดัชนีสะท้อน และอธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ที่เกิดขึน้ได้ ท าให้เราทราบสภาพปัญหาอันเกิดจากความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ (Nutbeam, 
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2008) รวมทั้งมีองค์ประกอบหลักส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูล

สุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ และ 

การตัดสินใจ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564) นอกจากนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพยังสามารถ

วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ ของตัวบุคคลเพื่อน าไปสู่สุขภาวะที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

เพิ่มพลังอ านาจด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (วชิระ เพ็งจันทร์, 

2561) จากการศึกษางานวิจัยในประเทศโครเอเชีย พบว่าระดับความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญกับความชุกของโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Bozica, et al., 2022) และการศึกษาวิจัยที่ผา่นมาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า และสูงที่ได้รับการโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระเวลา 12 เดือน มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของความดัน

โลหติตัวบน (SBP) ค่าเฉลี่ยลดลง 6.6 และ 5.3 มลิลิเมตรปรอท ตามล าดับ และเมื่อเพิ่มการใช้

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 24 เดือน มีความสัมพันธ์ต่อการลดลง

ของความดันโลหิตตัวบน (SBP) ค่าเฉลี่ยลดลง 8.1 และ 4.6 มิลลิเมตรปรอท ล าดับ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มไม่ได้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์

ต่อการลดลงของความดันโลหิตตัวบน (SBP) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในระยะเวลา 12 

และ 24 เดือน (P=0.67 และ P=0.25 ตามล าดับ) (Jacqueline, et al., 2017) สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาวิจัยหลายชิ้นของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ส่วนใหญ่จะพบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นวิจารณญาณ อยู่ใน

ระดับไม่ดีพอ ถึงร้อยละ 100 และพบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ใน

ระดับไม่ดีพอมากที่สุด ถึงร้อยละ 100 รองลงมาเป็นด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 80 

(สุพิชชา ระไหวพรมราช และคณะ, 2561) และยังพบอีกว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ 

การใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ และทักษะในการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองดขีึน้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (สุภาวดี อริพันธ์ และคณะ, 2563) 

กลยุทธ์ส าคัญที่สุดในการควบคุมระดับความดันโลหิต และการรักษาที่เหมาะสม คือ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors) ของผู้ป่วย การทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง ตามบริบท 

ของบุคคล รวมทั้งความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรม (Orem, 2001) ทั้งนี้วัยผูสู้งอายุ เป็นวัยที่มี

ความเสื่อมในการท างานของรา่งกายท าใหม้ีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ 
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ปัญหาสุขภาพที่มักเกิดในผู้สูงอายุ สามารถป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นได้  

หากมีการให้ข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม และ

สามารถจัดการกับภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเบื้องต้นได้ (Pender, 1987) นอกจากนั้นแนวคิด

ของแพนเดอร์ ยังกล่าวอีกว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการกระท ากิจกรรม 

ของบุคคลที่ได้ริเริ่ม และกระท าเพื่อรักษาไว้ซึ่งการมีชีวิตสุขภาพ และสวัสดิภาพของตน  

การกระท าดังกล่าวต้องจงใจ และมีเป้าหมาย จึงจะท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง

มากขึน้ รวมทั้งจะช่วยให้จัดการ และแก้ไขปัญหาได้ดี โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละ

บุคคลจะมีความแตกต่างกันออกไป (Pender, 1987) ทั้งปัจจัยด้านชีววิทยาระดับบุคคล เช่น 

ความรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม ความเชื่อที่สืบทอดต่อ ๆ กันมา และอิทธิพลทางสังคม จะมีผลต่อ

การเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน (Pender,1987) และจากการศึกษาวิจัยของประเทศอิหร่าน พบว่า  

การรับรู้ความสามารถของตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ  

ทางสถิติ และบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การบริโภคอาหารที่มีเกลือต่ า  

ไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มากขึ้นท าให้มีการรับประทานยาสม่ าเสมอมากขึ้น

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (Azam Larki, Rahim Tahmasebi, and Mahnoush Reis, 2018) 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้เป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยมุ่งเน้นการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหติสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย ซึ่งข้อมูล

จากการศึกษานี้มีความจ าเป็นต่อการวางแผนส่งเสริม และป้องกันโรค รวมทั้งการจัดรูปแบบ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เหมาะสมกับ

ระดับความรุนแรงของโรค เพื่อช่วยป้องกัน และชะลอการเสื่อมของไตออกไปได้ 

 

ค าถามการวิจัย 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับค่าบ่งชี้ทางเคมีของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนอืของไทย 

อยู่ในระดับใดบ้าง 
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2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

มีความสัมพันธ์กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย เป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุ  

ชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับค่าบ่งชี้

ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์

ภาคเหนือของไทย 

 

สมมตุิฐานของการวิจัย 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดัน

โลหติสูงที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผูสู้งอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์

กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุ  

ชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย เป็นอย่างไร 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรต้น 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ 

รายได้ อาชีพ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) การรับรสชาติอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารความเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง และ 

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

 1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง  การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  

การตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง 

และการรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหติสูงและภาวะแทรกซ้อนทางไต 
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2. ตัวแปรตาม 

 2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรม

การออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด ระดับความดันโลหิต ได้แก่ ค่าตัวบน 

(Systolic Blood Pressure: SBP) และ ค่าตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) 

 2.2 ค่าบ่งช้ีทางเคมี ได้แก่ อัตราการกรองของไต (Estimated glomerular filtration 

rate: eGFR) และค่าระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับค่าบ่งช้ีทางเคมีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย ก าหนดขอบเขตการวิจัยผู้เข้าร่วม

วิจัยเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และเป็นผู้สูงอายุชาติพันธ์

ไทลือ้ ที่อาศัยในเขตต าบลฝายกวาง ต าบลเวียง ต าบลเชียงบาน ต าบลน้ าแวน และต าบลหย่วน 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ด าเนินการระหว่างวันที่ 15 เดือนธันวาคม 2565–31 มีนาคม 

2566 

 

นิยามศัพท์การวิจัย 

1. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) หมายถึง ภาวะที่ตรวจพบว่า มีค่า

ความดันโลหิตสูงผิดปกติ คือ มากกว่า หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง

แหง่ประเทศไทย, 2562) 

2. โรคไตเรื้อรัง (CKD) หมายถึง เป็นความผิดปกติของไตทางด้านโครงสร้าง หรือ

การท างานอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน คือ มีผลการตรวจที่ยืนยันว่ามีภาวะไต 

ถูกท าลาย (renal damage) ค่าอัลบูมินในปัสสาวะ (AER) มากกว่า หรือเท่ากับ 30 มิลลิกรัมต่อวัน 

และอัตราการกรองของไต (GFR) ผิดปกติ น้อยกว่า หรือเท่ากับ 60 มิลลิกรัม/นาที/1.73 ตร.ม. 

(KDIGO, 2021) 

3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  หมายถึง ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังร่วมด้วย ตามเกณฑ์
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มาตรฐานการวินิจฉัยโรคเรื้อรังของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และตามเกณฑ์มาตรฐาน

การวินิจฉัย รหัสโรค ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 (ICD-10-TM for PCU) อย่างน้อย  

6 เดือน ขึ้นไป ในระบบฐานข้อมูล โดยตรวจพบลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง หรอืพบร่วมกันมานาน

กว่า 3 เดือน ในสองขอ้ต่อไปนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 

 3.1 ผู้ป่วยมีลักษณะที่แสดงถึงความผิดปกติของไต (kidney damage) อย่างใด

อย่างหนี่งต่อไปนี้ต่อเนื่องนานเกิน 3 เดือน โดยไม่ขึ้นกับค่าอัตราการกรองของไต (glomerular 

filtration rate; GFR) เป็นการตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) โดยค่าปริมาณอัลบูมิน

ในปัสสาวะ (albumin excretion rate, AER) ≥ 30 มก.ต่อวัน ซึ่งการกรณีตรวจพบ microalbumin 

ให้ผลบวก หมายถึง ตรวจพบ microalbumin 2 ใน 3 ครั้ง ภายใน 3-6 เดือน โดย 1) 

microalbuminuria dipstick ได้ผลบวก หรือ 2) urinary albumin/creatinine ratio (UACR) จาก

การเก็บปัสสาวะ มีคา่ 30-300 mg/g เพื่อเป็นการยืนยันการตรวจวนิิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

 3.2 ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตต่ ากว่า 60 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ติดต่อกัน

นานเกิน 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบ หรอืไม่พบว่ามีภาวะไตผดิปกติ 

4. ผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป  

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ชาติพันธ์ไทลื้อที่อาศัยในหมู่บ้านชุมชนไทลื้อ เขตต าบลฝายกวาง 

ต าบลเวียง ต าบลเชียงบาน ต าบลน้ าแวน และต าบลหย่วน อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา  

อาศัยอย่างน้อย 1 ปี ขึน้ทะเบียนของศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง หรอืเทศบาล/อปท. 

5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจของบุคคลในการรับรู้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง โดยในการศึกษาวิจัยนี้ประยุกต์ตาม

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 

 5.1 ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด และ

ความเข้าใจในด้านการค้นหาข้อมูลโรคความดันโลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง จากหลายแหล่ง เช่น 

จากบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข คนในครอบครัว โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต หนังสือ 

วารสาร และสิ ่งพิมพ์ เป็นต้น แล้วน ามากลั่นกรอง และตรวจสอบเพื ่อเลือกข้อมูลที ่มี 

ความนา่เชื่อถือมาใช้ 

 5.2 ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 

หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรังเพื่อสร้างความเข้าใจด้วยตนเอง  รวมถึงมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยง และภาวะผิดปกติที่พบของโรคความดันโลหิตสูง 
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 5.3 ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความเข้าใจของบุคคลในการรับรู้

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง โดยใช้การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มี

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง หรือบุคคลที่สามารถให้การช่วยเหลือ เช่น 

คนในครอบครัว เพื่อนหรือผู้ป่วยด้วยกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มบุคคลในชุมชน ด้วยวิธีการติดต่อสื่อสารต่าง ๆ เช่น การสนทนา  

การโต้ซักถาม และการแลกเปลี่ยนความรูซ้ึ่งกันและกัน เป็นต้น 

 5.4 ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง สมรรถนะ และทักษะของบุคคล 

ในการตัดสินใจ หรือการเลือกปฏิบัติในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต มีการวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง เปรียบเทียบข้อดี/ข้อเสีย พิจารณาทางเลือก

ผลดี/ผลเสีย หรอืการขอค าปรึกษาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในการใหค้ าชี้แนะ

เกี่ยวกับข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต การก าหนดทางเลือกต่าง ๆ 

เกี่ยวกับวิธีการรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต ซึ่งข้อมูลเหล่านีไ้ด้มาจากหลากหลายที่มาจากหลายแห่ง ก่อนตัดสินใจเลือก

ที่ตรงกับความตอ้งการที่แท้จริงของตนเอง และครอบครัว 

 5.5 ด้านการจัดการสุขภาพตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หมายถึง สมรรถนะในการใช้ความรู้ ทักษะในการเตือนตนเอง จัดการตนเอง และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต บุคคลเหล่านีส้ามารถที่จะน าประสบการณ์ และข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรื้อรังที่จ าเป็น มาจัดการวางแผน จัดสรรเวลา ควบคุมก ากับตนเอง สังเกตความผิดปกติหรือ

การเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นได้ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ได้อย่างที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

 5.6 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อควบคุมโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อน

ทางไต หมายถึง สมรรถนะ และทักษะในการประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลผลิตภัณฑ์ หรือสินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับควบคุมโรคความดัน

โลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ที่มกีารโฆษณา น าเสนอจากแหล่งข้อมูลหรอืผา่นสื่อต่าง ๆ 

เช่น โทรทัศน์ ป้ายโฆษณาหรือแผ่นพับ เว็บไซต์หรืออินเตอร์เน็ต เป็นต้น ข้อมูลสินค้า 

ทางสุขภาพเหล่านีจ้ะถูกประเมิน สอบถาม หรอืปรึกษาผูรู้้เพิ่มเติม ก่อนการตัดสินใจซือ้ทุกครั้ง

เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมทั้งที่จะ

สามารถบอกต่อวิธีการป้องกัน และกล่าวตักเตือนกับผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อเกิดโรคความดัน

โลหติสูง ทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ 
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6. พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต หมายถึง การปฏิบัติตัว หรอืพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีการแสดงออกมาทั้งการปฏิบัติที่สังเกตได้ และการปฏิบัติที่สังเกต

ไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แก่ พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม

การจัดการความเครียด (Pender, 1987) 

7. ค่าบ่งชี้ทางเคมี (Biomarker) หมายถึง สารเคมีในรูปสารตั้งต้น (parent compound) 

สารอนุพันธ์ (metabolite) ตลอดจนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาทางชีวเคมีในร่างกาย ( reaction 

products) ที่สามารถตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้จากตัวอย่าง biological fluid ของ

ร่างกาย (สุวิทย์ แว่นเกตุ, 2558) ในการศกึษาครั้งนีศ้กึษาค่าบ่งชีท้างเคมี ได้แก่ 

 7.1 อัตราการกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate: eGFR) 

หมายถึง ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ว่า การท างานของไต หรืออัตราการกรอง

ของไตผิดปกติหรือไม่ ซึ่งการประเมินค่าอัตราการกรองไต (estimated GFR; eGFR) ท าโดย

ตรวจระดับครีตินินในเลือด (serum creatinine, SCr) และค านวณด้วยสูตร CKD-EPI (Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration) ดังแสดงในตาราง 2 

  มีการแบ่งระยะ และระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ออกเป็น 5 ระยะ

ดังนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 

  ไตเรื้อรังระยะที่ 1 อัตราการกรองของไต (eGFR) ปกติ หรือมากกว่า 90 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. 

  ไตเรื้อรังระยะที่ 2 อัตราการกรองของไต (eGFR) 60–89 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

  ไตเรื้อรังระยะที่ 3 อัตราการกรองของไต (eGFR) 30–59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

  ไตเรื้อรังระยะที่ 4 อัตราการกรองของไต (eGFR) 15–29 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

  ไตเรื้อรังระยะที่ 5 อัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 

ตร.ม. 

 7.2 ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) หมายถึง ผลการ

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ว่าระดับน้ าตาลในเลือดปกติ  หรือผิดปกติ หลังงดน้ า 

งดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เพื่อใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยบ่งชี้ว่าปริมาณของกลูโคสในเลือด  

ณ ขณะนั้นอยู่ในระดับปกติ ต่ ากว่าปกติ หรอืสูงกว่าปกติ โดยมีการแปลผล ดังนี้ 
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  1. ผูไ้ม่เป็นโรคเบาหวาน = FBS น้อยกว่า 100 mg/dL 

  2. ผูม้ีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน = FBS 100 ถึง 125 mg/dL 

  3. ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน = FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/d 

  4. ผูท้ี่มรีะดับน้ าตาลในเลือดต่ า (ypoglycemia ) 

   Level 1 = FBS น้อยกว่า 70 mg/dL 

   Level 2 = FBS น้อยกว่า 54 mg/dL 

   Level 3 = มีลักษณะที่รุนแรงโดยมีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางร่างกาย

และหรอืจติใจที่ตอ้งการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (American Diabetes Association, 2019) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยก าหนดการแปรผลระดับน้ าตาลในเลือดตาม

เกณฑ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเชียงค า ค่าปกติของระดับน้ าตาลในเลือด คือ 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือด คือ 

มากกว่า 110 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุ  

ชาติพันธ์ 

2. เพื่อน าผลการศึกษามาประยุกต์พัฒนาโปรแกรมในการให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทพืน้ที่ 

3. เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้เป็นประโยชนใ์นการวางนโยบาย ก าหนดทิศทางการพัฒนา

บุคลากรใหถู้กต้องมากขึ้น (service plan สาขาโรค NCD) 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยผู้วจิัยได้ประยุกต์ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผู้สูงอายุ 

1. ความหมายของผูสู้งอายุ 

2. การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

3. ทฤษฎีความสูงอายุ 

4. นิยามกลุ่มชาติพันธ์ไทลือ้ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

1. ความเป็นมา และสถานการณโ์รคความดันโลหิตสูง 

2. กลไกการเกิดโรค 

3. อาการ และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

1. ความเป็นมา และสถานการณโ์รคไตเรื้อรัง 

2. กลไกการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

3. อาการ และอาการแสดงของโรคไตเรือ้รัง 

ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

1. การวินจิฉัยโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

3. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด และโรคไตเรื้อรัง 

ส่วนที่ 5 แนวคดิ และทฤษฎีท่ีใช้ในการวจิัย 

1. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care behavior) 
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ส่วนที่ 6 งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ 

1. งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องในประเทศ 

2. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

ส่วนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 ผู้สูงอายุ 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายค าว่า “ชรา” หมายถึง 

แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจและความถดถอย

สิน้หวัง 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 ก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปี 

บริบูรณ์และ มีสัญชาติไทย เป็นผู้สูงอายุ (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2560) 

 กรมกิจการผู้สูงอายุ (2559) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึน้ไป 

 ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึน้ไป ทั้งชาย

และหญิง ซึ่งในการศึกษารวบรวมข้อมูลประชากรผู้สูงอายุได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ผูสู้งอายุตอนต้น และผูสู้งอายุตอนปลาย 

 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้านเกิดขึ้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ อาทิ ทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางอารมณ์ 

และทางสังคม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ ที่อาศัยในพื้นที่ชุมชน

ไทลือ้อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 

2. การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในร่างกายของคนนั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการท างาน

ภายนอก อยู่ 2 กระบวนการ คือ กระบวนการเจริญเติบโต (Growth or evolution) กับกระบวนการ

เสื่อม สลาย (atrophy or involution) 2 กระบวนการนี้เกิดขึ้นพร้อมกันตลอดเวลา ในวัยทารกถึง

วัยหนุ่มสาว กระบวนการเจริญเติบโตจะมีมากกว่ากระบวนการเสื่อมสลาย คนในวัยนี้ 

จึงเจริญเติบโตอย่างมาก หลังจากนั้นกระบวนเจริญเติบโตจะค่อย ๆ ลดลง ขณะเดียวกัน

กระบวนการเสื่อมสลายจะค่อย ๆ มีมากขึ้น เมื่อเข้าสู่วัยชราเป็นผลให้เนื้อเยื่อ และอวัยวะ

ภายในของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม (Nigam, Bhattacharya, and Bayer, el.at., 
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2012) ดังนั้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นและเข้าสู่วัยสูงอายุจึงมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นไป

ในทางเสื่อมถอยทั้งทางรา่งกาย จติใจ และสังคม ดังนี้ (สุภาภรณ ์สุดหนองบัว, 2565) 

 2.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

  ร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้เซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกาย

ส่วนใหญ่ท างานลดลงและมีจ านวนน้อยลงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับคนวัยหนุ่มสาวขนาดมีผล

ท าให้น้ าหนักของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระบบของ

ร่างกายแตล่ะระบบของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

  2.1.1 การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเซลล์ต่าง ๆ เช่น ท าให้เส้นผมเปลี่ยนสี

จากสีเดิมเป็นสีขาวมีลักษณะแห้งเปราะ ร่วงง่าย ผิวหนังจะแห้ง ปรากฏรอยย่น และมีจุดสี

เกิดขึ้น การควบคุมระดับอุณหภูมิภายในร่างกายลดลง เกิดการโค้งงอของกระดูกสันหลัง 

กระดูกเปราะและแตกงา่ย เป็นต้น 

  2.1.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบสัมผัสเฉพาะ ได้แก่ ตามองเห็นไม่ชัด  

หูเกิดความเสื่อมของประสาทหูท าใหก้ารได้ยินลดลง จมูกในการรับกลิ่น ลิ้นและการรับรสชาติ

อาหารจะลดน้อยลงเพราะต่อมใต้สมองที่ท าหน้าที่นี้เสื่อมลง และประสาทสัมผัสที่ผิวหนัง 

จะค่อย ๆ เสื่อมลง 

  2.1.3 การเปลี่ยนแปลงของหัวใจ ความสามารถในการท างานของหัวใจจะ

ลดลง อัตราการเต้น และความแรงในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท าให้ปริมาณเลือด

ที่ออกจากหัวใจลดลงเลือดจึงไปเลี้ยงตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้น้อย โดยเฉพาะอวัยวะ

ส่วนปลาย เชน่ แขน ขา และเท้า 

  2.1.4 การเปลี่ยนแปลงของปอดสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อทรวงอก กระดูกซี่โครงและสันหลัง ท าให้การเคลื่อนไหว

ของทรวงอกถูกจ ากัด ประกอบกับความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อปอด และหลอดลมจะลดลงท าให้

ปอดขยายตัวไม่ดีปริมาณอากาศตกค้างในปอดมากขึ้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้ความสามารถ 

ในการน าออกซิเจนเข้าปอดลดลงด้วย เป็นผลท าให้ออกซิเจนในเลือดด า ผู้สูงอายุจึงมักเกิด

อาการหอบเหนื่อยได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อขึ้นที่สูงหรืออยู่ในภาวะที่ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจน

มากกว่าปกติ 

  2.1.5 การเปลี่ยนแปลงของไตเซลล์ในไตจะเปลี่ยนแปลง และลดจ านวนลง

ประกอบกับการไหลเวียนของเลือดในในไตลดลง เป็นผลท าใหไ้ตของคนอายุ 70 ปี มีสมรรถภาพ

ในการท างานได้เพียงครึ่งหนึ่งของไตคนปกติที่มีอายุ 30 ปี ความสามารถในการท างาน 

ของหน่วยกรองของไตในผู้สูงอายุ จะลดลงร้อยละ 30-50 เมื่อเปรียบเทียบกับวัยหนุ่มสาว 
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ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้ปริมาณของเสียในเลือดตกค้างในไตมากขึ้น กระเพาะปัสสาวะของ

ผู้สูงอายุมีขนาดเล็กมีความจุประมาณ 250 ซี.ซี. หรือครึ่งหนึ่งของวัยหนุ่มสาว ท าให้มีการ 

ถ่ายปัสสาวะบ่อย บางครั้งอาจถ่ายไม่สะดวกเนื่องจากกล้ามเนื้อหูรูดเสื่อม เวลาไอ หรือจาม

กล้ามเนือ้จะหดเกร็งท าใหป้ัสสาวะไหล หรอืปัสสาวะเล็ดออกมาได้ 

  2.1.6 การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เมื่ออายุมากขึ้นการผลิตฮอร์โมน 

ทางเพศจะลดลงทั้งหญิง และชาย ในหญิงขนาดของเต้านมจะเล็กลงความสามารถในการมีบุตร

จะหมดไป เมื่อหญิงอายุประมาณ 50 ปี ส าหรับเพศชายลูกอัณฑะ และขนาดของอวัยวะเพศ 

จะเรียวเล็กลง แต่ส าหรับเพศชายความต้องการทางเพศยังคงมีอยู่หรืออาจลดลงทั้งชาย และ

หญิงนั้นต่อมต่าง ๆ เช่น ต่อมไทรอยด์จะมีขนาดเล็กลงจากอายุ 50 ปีไปแล้ว ท าให้การผลิต

ฮอร์โมนลดลง เป็นผลใหเ้กิดการเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ตับอ่อนจะหลั่งอินซูลินน้อยลงผูสู้งอายุ

จงึมแีนวโน้มเป็นเบาหวานได้ง่าย 

  2.1.7 การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ ความอยากอาหารของผู้สูงอายุลดลง 

เนื่องจากความสามารถในการรับรู้กลิ่น และรับรสชาติอาหารลดน้อยลง พบว่า เมื่อคนอายุ 70 ปี 

ความอยากอาหารลดลงร้อยละ 50 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของเหงือก และฟันยังเป็น

สาเหตุให้ผูสู้งอายุรับทานอาหารไม่สะดวกเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด อาหารจึงถูกย่อยไม่สมบูรณ์ 

ประกอบกับการดูดซึมสารอาหารบางประเภทลดลง ท าใหผู้้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

ผู้สูงอายุบางรายมีอาการท้องผูก เนื่องจากล าไส้เคลื่อนไหวตัวช้าลงท าให้อาหารอยู่ในล าไส้

นานขึน้ และมีโอกาสจับตัวเป็นก้อนแข็งในล าไส้ส่วนปลายได้มากขึ้น 

 2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจติใจ อารมณ์ ความคดิ พฤติกรรม และความจ า 

  เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และ

สังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อจิตใจ อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม 

และความจ าของผู้สูงอายุ และเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคลรวมทั้งการปรับตัวให้เข้ากับ

สภาพแวดล้อมต่าง ๆ (สายพิณ ไชยนันทน์, 2561) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 

อารมณ ์ความคิด พฤติกรรม และความจ า ดังนี้ 

  2.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจผู้สูงอายุ  มีความวิตกกังวลที่ต้องพึ่งลูก 

พึ่งหลาน อาการนอนไม่หลับ กลัวถูกทอดทิ้ง ฯลฯ ความกังวลเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะ 

ไม่สบายใจ และกาย เชน่ อาการใจสั่น แนน่หนา้อก หายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลียไม่มีแรง เป็นต้น 

  2.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์อาจเป็นโรคซึมเศร้าอันเนื่องจาก 

ความสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การเปลี่ยนแปลงทางความคิดของผู้สูงอายุมักจะคิดซ้ าซาก 

ลังเล ระแวง หมกมุ่นเรื่องของตัวเอง เรื่องในอดีต และคิดถึงปัจจุบันด้วยความหวาดกลัว 
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  2.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมผู้สูงอายุมักเอาแต่ใจตัวเอง จูจี้ บ่น 

ชอบยุ่งเรื่องคนอื่น หรอือาจมปีัญหาทางเพศ 

  2.2.4 การเปลี่ยนแปลงของความจ าผู้สูงอายุมักจ าปัจจุบันไม่ค่อยได้ และ

ชอบซักถามค าถามซ้ า ๆ ท าให้คนที่คุยด้วยเกิดความเบื่อหน่าย บางรายจ าผิดพลาด  หรือ 

มีภาวะสมองเสื่อม 

 2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และวัฒนธรรมก็เป็นสาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 

ที่ท าให้ผู้สูงอายุ มีความยากล าบากในการปรับตัวจนก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางกาย และจิตใจ

ตามมา ดังนั้นการ เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุสรุปได้ดังนี้ (ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ, 2561) 

  2.3.1 การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่

มีผู้สูงอายุเป็นผูน้ าผูใ้ห้ความรู ้ผู้ถ่ายทอดวิชาการ และสนับสนุนการพัฒนาความก้าวหนา้ให้แก่

บุตรหลาน อยู่ในฐานะที่ควรเคารพบูชายอมรับนับถือ แต่ในปัจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไปใน

ลักษณะสังคมอุตสาหกรรมที่มีแต่การแข่งขันมองเห็นประโยชน์ของตนเอง การพึ่งพาอาศัย

ลดลง การเรียนรู้ของชนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ได้มาจากภายนอก ท าใหผู้้สูงอายุต้องพบกับความว้าเหว่ 

อ้างว้าง โดดเดี่ยว รูส้ึกถูกทอดทิง้ และขาดที่พึ่งทางใจ (Sudnongbua, 2011) 

  2.3.2 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุบทบาท 

ที่เกี่ยวข้องกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายที่เคยเป็น

หัวหน้าครอบครัว ซึ่งมีหน้าที่ให้การดูแล และหาเลี้ยงครอบครัวต้องกลับกลายมาเป็นผู้พึ่งพา

อาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ท าให้ผู้สูงอายุเสียอ านาจ บทบาททางสังคมที่เคยมีความรู้สึก

ตนเองหมดความส าคัญ ปัจจัยเหล่านี้ก่อให้เกิดความอับอาย และคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหา 

หรอืเป็นภาระของสังคม 

  2.3.3 ความคับข้องใจทางสังคมการปลดเกษียณ และการที่บุตรหลาน หรือ

สังคมต่างหวังดีที่จะให้ผู้สูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจต่าง ๆ ที่เคยปฏิบัติท าให้มีผลกระทบ

ต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมาก ทั้งนี้เพราะการเป็นผู้สูงอายมิได้หมายความว่าเป็นผู้ขาด

สมรรถภาพในการท างาน แตค่วามมอีายุกลับท าให้คนเรารูส้ึกต้องการยอมรับมากขึ้น 

  2.3.4 การลดความสัมพันธ์กับชุมชน บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชนจะ

เปลี่ยนไป ในแง่หน้าที่รับผิดชอบ งานที่ต้องใช้ความคิดความฉับไวลดลงเปลี่ยนไปเป็นคนคอย

รับค าปรึกษาการยอมรับและการพิจารณามอบหมายงานของชุมชนจะน้อยลงท าให้ผู้สูงอายุ

ขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้ากลุ่ม และไม่กล้าแสดงออกสมรรถภาพถดถอย ความสัมพันธ์กับ
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ชุมชนที่คุ้นเคยลดลงตอ้งเปลี่ยนไปสู่สภาพสังคมกลุ่มใหม่ท าให้ผูสู้งอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชน

มาก่อนเกิดความเครียดสูงจากภาวการณ์เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุทั้งทางภาวะร่างกาย จิตใจ 

และสังคมดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งสิ้น และน ามาสู่การให้ความส าคัญในการดูแล

ผูสู้งอายุเพื่อการมีคุณภาพชวีิตที่ดีของผูสู้งอายุ (สุภาภรณ ์สุดหนองบัว, 2565) 

 สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทั้ งทางร่างกาย จิตใจ  และสังคม  

ล้วนส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งสิ้น เช่น รายได้ ครอบครัว ภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  และ

น าไปสู่การให้ความส าคัญในกระบวนการ หรือวิธีการดูแลผู้สูงอายุ การแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ

ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่เพื่อที่ผู้สูงอายุจะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข และ

มีคุณภาพชวีิตที่ดี 

3. ทฤษฎีความสูงอายุ 

 ทฤษฎีการเสื่อมสลายของเซลล์ 

 เซลล์ร่างกายจะถูกท าลายเมื่อถูกใช้งานหนักมากเกินไป เป็นการสร้างสภาพ

เครียดให้กับร่างกาย ซึ่งความเครียดนี้จะเร่งให้เกิดความเสื่อมในอวัยวะต่าง  ๆ เร็วขึ้น 

โดยเฉพาะต่อมต่าง ๆ และโครงสรา้งของเซลล์ 

 ความเครียดนั้นจะส่งผลต่อตับ กระเพาะอาหาร ไต ผิวหนัง รวมทั้งระบบชีวเคมี

และ ฮอร์โมนในรา่งกายเรา ท าให้เซลล์ท างานผิดปกติร่างกายจงึทรุดโทรม และแก่ก่อนวัยได้ 

 เซลล์บางชนิดมีกระบวนการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนได้  เช่น เซลล์ผิวหนัง 

เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร เป็นต้น แต่เซลล์บางชนิดไม่สามารถแบ่งตัวได้อีก เช่น เซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจ เซลล์ประสาท เป็นต้น ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้นเซลล์ก็จะเสื่อมลง และตาย การท างานของ

อวัยวะนั้นจึงลดลง (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2553) โรคที่เกิดการเสื่อมของร่างกาย เช่น หูตึง  

โรคกระดูกพรุน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคสมองเสื่อม เป็นต้น 

 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ 

 อนุมูลอิสระ คืออะตอมหรือโมเลกุลที่มีอิเล็กตรอนโคจรรอบตัวไม่ครบคู่ ท าให้ 

มันไม่เสถียรจึงตอ้งการวิ่งไปจับกับโมเลกุลอื่นที่อยู่ใกล้ ๆ เพื่อแย่งอิเล็กตรอนมา เกิดการขาดคู่

ของอิเล็กตรอนไปเรื่อย ๆ เป็นวงกว้างน าไปสู่การอักเสบ และการเสื่อมของร่างกาย หากอนุมูล

อิสระมีมากที่ใดก็ท าให้อวัยวะนั้นเสื่อมลงเร็ว (กฤษดา ศิรามพุช, 2561) อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น 

ในร่างกายจะท าลายส่วนประกอบของเซลล์ที่ส าคัญในการผลิตพลังงานให้กับร่างกาย ซึ่งเรียกว่า 

“ไมโทคอนเดีย” รวมถึงท าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอีกด้วย ท าให้เซลล์อ่อนแอ และ 

ลดประสิทธิภาพการท างานของเซลล์ สภาพร่างกายค่อย ๆ อ่อนแอลง ติดเชื้อง่าย เซลล์ค่อย ๆ 
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ตายลง และเร่งกระบวนการแก่อย่างช้า ๆ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2559) 

นอกจากนีอ้นุมูลอิสระยังท าลายคอลลาเจน และอีลาสติน ซึ่งเป็นสารส าคัญของผวิหนังที่ท าให้

ผวิคงความชุ่มชื้น ยืดหยุ่น และตึงตัว การสะสมของอนุมูลอิสระจะท าให้ผวิมีรอยเหี่ยวย่น และ

เกิดริ้วรอย โดยเฉพาะบนใบหน้าผลของอนุมูลอิสระต่อร่างกายค่อนข้างจะน้อยเพราะร่างกาย

ยังมีกระบวนการซ่อม และทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้น แตเ่มื่อเราอายุมากขึ้นอนุมูลอิสระนั้น

จะรบกวนเซลล์ท าให้เซลล์ผดิปกติจนอาจกลายเป็นมะเร็งได้ (สมยศ กิตติม่ันคง, 2550) อนุมูล

อิสระเกิดขึ้นได้จากสาเหตุดังนี้ (กฤษดา ศริามพุช, 2561) 

 1. เกิดขึ้นภายในร่างกาย เช่น จากการเผาผลาญสารอาหาร (เมตาบอลิซึม)  

การก าจัดสารพิษในตับ การบาดเจ็บ การอักเสบทั่วไป  การติดเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรีย 

ความเครียด การออกก าลังกายหักโหมมากเกินไป 

 2. เกิดขึ้นภายนอกร่างกาย เช่น จากอาหาร (ปิ้ง ทอด ย่าง) จากควันพิษ (บุหรี่ 

ควันไฟ ท่อไอเสีย) จากสารเคมี (ยาฆ่าแมลง ยาก าจัดวัชพืช สารแต่งเติมในอาหารสารกันบูด) 

จากรังสี (แสงแดด รังสเีอกซเรย์ โทรศัพท์มอืถือ) 

 ทฤษฎีฮอร์โมน 

 ทฤษฎีฮอร์โมนนี้เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ 

ระบบฮอร์โมนหลัก และฮอร์โมนเพศในร่างกายจะลดลง ท าให้ร่างกายเสียสมดุลในการท างาน

ระบบเมทตาบอลิซึมและสมรรถภาพทางเพศลดลง ดังนี้ 

 เมลาโทนิน (Melatonin) เป็นฮอร์โมนควบคุมการนอนหลับ และภูมิต้านทาน 

ของร่างกายผลิตจากต่อมไพเนียลในตอนกลางคนื และผลิตได้ดีในความมืด เมื่อฮอร์โมนนี้ลดลง

จะเป็นเหตุให้ผูสู้งอายุเป็นโรคนอนไม่หลับ คนส่วนใหญ่จะมีระดับเมลาโทนินลดลงเมื่ออายุ 40 ปี 

ขึน้ไป (วิจติร บุณยะโหตระ, 2553) 

 โกรทฮอร์โมน (Growth Hormaone: GH) เป็นฮอร์โมนที่ท าให้เกิดการเจริญเติบโต 

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ GH จะเริ่มลดลงหลังจากอายุ 30 ปี ในอัตรา ร้อยละ 14  

ทุก 10 ปี ท าให้ผู้สูงอายุมีลักษณะ เช่น ลงพุงบริเวณหน้าท้อง กล้ามเนื้อหด มีอาการหมดแรง 

เป็นต้น 

 เทสโทสเทอโรน (Testosterone) เป็นฮอร์โมนเพศชายช่วยสลายไขมัน เพิ่มกล้ามเนื้อ

ลดระดับ Low density lipoprotein (ไขมันเลว) ในเลือด เมื่อเข้าสู่ช่วงสูงอายุฮอร์โมนเพศจะลดลง 

เป็นผลให้กล้ามเนื้อลดลงแต่ไขมันเพิ่มขึ้น  ส่งผลให้น้ าตาล และไขมันในเลือดสูงขึ้น   

การขาดฮอร์โมนเพศท าให้อวัยวะเพศไม่แข็งตัว และขาดอารมณ์ทางเพศมีผลต่อการเกิดภาวะ

กระดูกพรุนได้ 
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 เอสโตรเจน (Estrogen) เป็นฮอร์โมนเพศหญิง เมื่อมีการผลิตลดลงจะท าให้เกิด

การขาดประจ าเดือน (Menopause) ท าใหเ้กิดผิวหนังเหี่ยว และกระดูกพรุน ระดับไขมันในเลือด

สูงตามมา มักมีอารมณ์ผันผวนควบคุมอารมณ์ได้ยาก เรียกว่า “วัยหมดประจ าเดือน หรือ 

วัยทอง” 

 ทฤษฎีการควบคุมทางพันธุกรรม 

 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) หรือ ทฤษฎีเซลล์ (Cell Theory) โดยเชื่อว่า

สิ่งมีชีวติทุกชนิดตา่งก็มีการเปลี่ยนแปลง และมีพัฒนาการตลอดเวลา 

 ทฤษฎีนาฬิกาผู้สูงอายุ (Aging Clock Theory) โดยเชื่อว่าอายุขัยของคนถูกก าหนด

ไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) นาฬิกาชีวิตนี้จะอยู่ในนิวเคลียส และไซโทพลาสซึมของ

เซลล์ในร่างกาย ซึ่งก าหนดให้เซลล์ตายหลังจากการแบ่งตัวครบ 50 ครั้ง เมื่อใกล้ครบครั้งที่ 

50 การแบ่งตัวจะช้าลงเซลล์ดูแก่ขึ้น ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไป

ด้วย 

 ทฤษฎีการกลายพันธุ์ (Somatic Mutation Theory) โดยเกิดจากการได้รับรังสี 

ทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ าจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA และเกิดการผันแปรของเซลล์ 

หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ ท าให้เกิดการแบ่งตัวแบบผิดปกติ (Mutation) และเกิดการเป็นโรค

ต่าง ๆ ตามมา 

 ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ (Error Theory) โดยความแก่เกิดจาก

นิวเคลียสของเซลล์มกีารถ่ายทอด DNA ที่ผดิปกติไปจากเดิม เซลล์ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเดิม 

และกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย ภูมิคุ้มกันในร่างกายจะต่อต้านเซลล์ใหม่นี้ท าให้เซลล์

เสือ่มสลาย และท าหนา้ที่ไม่ได้ 

 สรุปได้ว่า ทฤษฎีความสูงอายุ สามารถอธิบายถึงความชราของอายุทางด้านต่าง ๆ 

ซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น การเปลี่ยนแปลง

ด้านบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงด้านทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม เป็นต้น เมื่อเข้าสู่วัยชรากระบวนการเปลี่ยนแปลงของความชราที่ เกิดขึ้นมักจะมี

ความสัมพันธ์กับอายุ ท าให้เซลล์ส่วนใดส่วนหนึ่งเกิดความเสียหาย ส่งผลกระทบต่อระบบของ

ร่างกายแทบทั้งหมดท าให้ร่างกายเสียสมดุลไป อายุที่มากขึน้ โดยเฉพาะระบบหลอดเลือด และ

หัวใจของผู้สูงอายุที่เกิดการเปลี่ยนแปลง และมีขีดจ ากัดในการท างาน จึงมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค

ทางระบบหลอดเลือด และหัวใจได้มากกว่าผูท้ี่อายุน้อยกว่า เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 
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4. นิยามชาติพันธ์ไทยลื้อ 

 ไทลื้อ เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่พูดภาษาตระกูลไทยอีกกลุ่มหนึ่งอาศัยอยู่ในบริเวณ

ภาคเหนือของประเทศไทยอีกกลุ่มหนึ่งอาศัยอยู่ ในบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของรัฐฉาน ภาคตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศจีน และภาคเหนือ 

ของลาว ชาวไทลื้อในสิบสองพันนามีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับไทยวนล้านนาในยุค “เก็บผักใส่ซ้า 

เก็บข้าใส่เมือง” ชาวไทลื้อจากสิบสองพันนาได้ถูกกวาดต้อนลงมาอยู่ในล้านนาจ านวนมาก 

ชาวไทลื้อนับถือศาสนาพุทธ และปฏิบัติตามจารีตประเพณีทางพุทธศาสนา (ส านักศิลปะและ

วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2565) 

 4.1 ประวัติความเป็นมาของไทลื้อ 

  เดิมชาวไทลื้อ มีถิ่นที่อยู่บริเวณเมืองลื้อหลวง ต่อมาได้เคลื่อนย้ายลงมาอยู่

บริเวณเมืองหนองแส หรือที่เรียกว่าคุนหมิงในปัจจุบันแล้วย้ายลงมาสู่ลุ่มน้ าโขง สิบสองปันนา

ปัจจุบัน ประมาณศตวรรษที่ 12 จึงเกิดมีวีรบุรุษชาวไทลือ้ชื่อ เจา้เจื่องหาญ ได้รวบรวมหัวเมอืง

ต่าง ๆ ในสิบสองปันนา ปัจจุบันตั้งเป็นอาณาจักรแจ่ลื้อ (เซอลี่ ) โดยได้ตั้งศูนย์อ านาจ  

การปกครองเอาไว้ที่หอค าเชียงรุ่งนาน 790 ปี ต่อมาถึงสมัยเจ้าอิ่นเมืองครองราชย์ ต่อมา 

ในปี ค.ศ. 1579–1583 (พ.ศ. 2122-2126) ได้แบ่งเขตการปกครองเป็นสิบสองหัวเมือง แต่ละ

หัวเมืองให้มีที่ท านา 1,000 หาบข้าว (เชื้อพันธุ์ข้าว) ต่อนาหนึ่งที่/หนึ่งหัวเมืองจึงเป็นที่มาจนถึง

ปัจจุบันเมืองสิบสองปันนาได้แบ่งเขตการปกครองเอาไว้ในอดีตดังนี้ ชาวไทลื้ออาศัยอยู่สองฝ่ัง

แม่น้ าโขง คือ ด้านตะวันออกและตะวันตกของแม่น้ า มีเมืองต่าง ๆ ดังนี้ ภาษาไทลือ้ ได้กล่าวไว้ว่า 

ห้าเมิงตะวันตก หกเมิงตะวันออก รวมเจียงฮุ่ง (เชียงรุ่ง) เป็น 12 ปันนา และทั้ง 12 ปันนานั้น 

ประกอบด้วยเมืองใหญ่น้อยต่าง ๆ เช่น 1) ฝั่งตะวันตก ได้แก่ เมืองแช่ เมืองลวง เมืองหุน  

เมืองฮาย และเมืองมาง 2) ฝั่งตะวันออก ได้แก่ เมืองล้า เมืองฮิง เมืองพง เมืองงาด์ เมืองอูเหนือ 

และเมืองเชยีงทอง (ส านักศลิปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2565) 

  การขยายตัวของชาวไทลื้อสมัยเจ้าอินเมืองได้เข้าตีเมืองแถน เชียงตุง เชียงแสน 

และล้านช้าง กอบกู้บ้านเมืองให้เป็นปึกแผ่น พร้อมทั้งหัวเมืองไทลื้อเป็นสิบสองเขต เรียกว่า  

สิบสองปันนา และในยุคนีไ้ด้มีการอพยพชาวไทลือ้บางสว่นเพื่อไปตั้งบ้านเรือนปกครองหัวเมือง

ประเทศราชเหล่านั้น จงึท าใหเ้กิดการกระจายตัวของชาวไทลื้อ ในลุ่มน้ าโขงตอนกลาง (รัฐฉาน

ปัจจุบัน) อันประกอบด้วย เมืองยู้ เมอืงยอง เมอืงหลวง เมืองเชียงแขง เมืองเชียงลาบ เมอืงเลน 

เมืองพะยาก เมืองไฮ เมืองโก และเมืองเชียงทอง (ล้านช้าง) เมืองแถน (เดียนเบียนฟู) ซึ่งบาง

เมืองในแถบนี้เป็นถิ่นที่อยู่ของชาวไทลื้ออยู่แล้ว เช่น อาณาจักรเชียงแขง ซึ่งประกอบด้วย เมือง

เชยีงแขง เมืองยู้ เมอืงหลวย เมืองเชียงกก เมอืงเชียงลาบ เมืองกลาง เมืองลอง เมอืงอาน เมือง
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พูเลา เมืองเชียงดาว เมืองสิง เป็นต้น ชาวไทลื้อ มักใช้สัญลักษณ์ นกยูง ซึ่งจะเห็นปรากฏใน

ลวดลายบนผ้า และสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ และมักจะมีการท าตุงผ้า ส่วนใหญ่เป็นลวดลายช้าง

ร้อย ม้าร้อย วัว ควาย ซึ่งมาจากเรื่องพระเวสสันดร ตอนไถ่ตัวกัญหา-ชาลี (ส านักศิลปะและ

วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2565) 

  ส าหรับการอพยพไทลื้ออ าเภอเชียงค า อพยพมาจากเมืองพง เมืองหย่วน 

เมืองมาง เมืองยั้ง เมืองเงิน เมืองเชียงคาน โดยการตั้งหมู่บ้าน ใช้ชื่อเมืองที่อยู่เดิมตั้งเป็นชื่อ

หมู่บ้าน เช่นบ้านหยวน บ้านมาง บ้านเชียงคาน บ้านล้า ฯลฯ นอกจากนั้นยังมีประเพณีในการ

นับถือเทวดาเมืององค์เดียวกันคือ เจ้าหลวงเมืองล้า ในบ้านน้ าแวน หมู่ 1 ต าบลน้ าแวน  

บ้านแวน หมู่ 2 ต าบลน้ าแวน บ้านแวนพัฒนาหมู่ 5 ต าบลเชียงบาน บ้านล้า ต าบลเวียง (อิสรา 

ญาณตาล, 2534) และกลุ่มไทลื้อเชียงค ายังอพยพมาจากเมืองปัว ซึ่งเป็นกลุ่มที่นับถือเจ้าหลวง

เมืองล้า มาตั้งถิ่นฐานในอ าเภอเชียงค า โดยเลือกเอาบริเวณที่ห้วยแม่ต  าไหลมาบรรจบกันกับ

แม่น้ าแวน (ปัจจุบันคือบ้านหมู่ที่ 1) หลังจากนั้น ก็มีการขยายชุมชนออกไปตั้งอยู่อีกฟากหนึ่ง

ของห้วยแม่ต  า (ปัจจุบันคือ หมู่บ้านแวนหมู่ที่ 2) และการขยายตัวครั้งสุดท้าย เมื่อประมาณ 

พ.ศ. 2460 ไปตั้งอยู่อีกฟากหนึ่งของแม่น้ าแวน ซึ่งปัจจุบันคือ บ้านแวนพัฒนา หมู่ 5 ต าบล

เชียงบาน ซึ่งไทลื้อกลุ่มนี้ จะเป็นกลุ่มเดียวกับที่ถูกกวาดต้อนมาจากสิบสองปันนาในสมัย 

พระเจ้ากาวิละ เจ้าผู้ครองนครเชียงใหม่ และพระเจ้าสุริยพงษ์ผริตเดช เจ้าผู้ครองนครน่าน 

บ้านแวน ทั้ง 3 หมู่บ้าน ยังมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติกับกลุ่มไทลื้อในอ าเภอท่าวังผา 

ความสัมพันธ์เครือญาติระหว่างบ้านแวนพัฒนา หมู่ 5 กับบ้านหนองบัว เพราะใน พ.ศ. 2495 

มีครอบครัวไทลื้อจากบ้านหนองบัวมาตั้งรกรากอยู่ที่บ้านแวนพัฒนาโดยตรงประมาณ  

20 ครอบครัว (ศูนย์มานุษยวิทยาสิรนิธร, 2563) 

  ในการศกึษาวิจัยนี้ผูว้ิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลือ้ที่อาศัย

ในต าบลหย่วน ต าบลน้ าแวน ต าบลชียงบาน ต าบลเวียง และต าบลเวียง อ าเภอเชยีงค า จังหวัด

พะเยา 

 4.2 วิถีชวีิต และวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ 

  วถิีชีวิตแบบชาวไทลือ้ที่นับถือพุทธศาสนาร่วมกับความเชื่อเรื่องผี และถ่ายทอด

ความรู ้พิธีกรรมตา่ง ๆ จากบรรพบุรุษ (องอาจ พรมไชย, 2539) ไทลือ้ คอื กลุ่มชาติพันธุ์ที่พูด

ภาษาตระกูลไท มีภูมิล าเนาเดิมอยู่ในแคว้นสิบสอง-ปันนาทางตอนใต้ของมณฑลยูนาน 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ชุมชนชาวไทลื้อ มีเสน่ห์วิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรมประเพณีที่

โดดเด่น เช่น ผ้าทอมือ อาหาร และบ้านดั้งเดิม (เฮินลื้อ) เป็นต้น ชาวไทลื้อมีอุปนิสัยรักสงบ 

ขยัน อดทน เป็นผู้ที่อนุรักษ์วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมไว้อย่างดี ได้แก่ 
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วัฒนธรรมการแต่งกาย รูปทรงบ้านเรือน อาหารพื้นเมือง เช่น แอ่งแถะ  จิ้นซ่ าพริก ข้าวบ่าย

แซ่ง ปลาปิ้งอบ ถั่วโอ่หรือถั่วเน่า แกงขนมเส้นแห้ง ข้าวแคบ ขนมปาด ข้าวแต๋นซี่ ข้าวต้มดอก

ซ้อ ข้าวต้มหัวหงอก แกงผักกาดส้ม ขนมปาดลื้อ และแกงผักกาดจอ เป็นต้น โดยเฉพาะ

เอกลักษณ์การแต่งกายด้วยผ้าของชาวไทลื้อที่มีลวดลาย และสีสันสดใส เช่น ลายดอกขอเครือ 

ลายดอกขอ ลายม้า และลายดอกตั้ง เป็นต้น ซึ่งผู้หญิงจะแต่งกายด้วยเสื้อปั๊ด แขนยาวตัดเสื้อ

เข้ารูป เอวลอย มีสายหน้าเฉียงผูกติดกันด้วยด้ายฟั่นหรือแถบผ้าเล็ก ๆ ที่มุมซ้าย หรอืขวาของ

ล าตัว สวมซิ่นไทลื้อที่มีลวดลายกลางตัวซิ่น ส่วนหัวซิ่นเป็นผ้าฝ้ายสีด าหรือสีน้ าตาลขาว  

ส่วนตีนซิ่นเป็นผ้าพื้นสีด า โพกหัวด้วยผ้าสีขาว ส่วนผู้ชายจะแต่งกายด้วยเสื้อนิยมยกลอยขึ้น 

ทั้งสองข้าง สาบเสื้อขลิบด้วยแถบผ้าสีต่าง ๆ ประดับด้วยกระดุมเม็ดเล็กเรียงกันโพกหัว 

ด้วยผ้าสีขาว (สุพรรณี สงวนพัฒน์, 2547) ในยุคปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมของ

ชาวไทลื้อ ที่เกิดจากการขยายตัวของระบบสาธารณูปโภค สื่อ และการแต่งกาย มีส่วนท าให้ 

มีการเปลี่ยนแปลงด้านการแต่งกาย การใช้ภาษา โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาสูง อายุน้อย 

สถานะทางสังคมสูงจะยอมรับสิ่งใหม่ และการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย (จารุวรรณ พรมวัง, 2536) 

กระบวนการถ่ายทอดความรูข้องไทลื้อเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วยสมุนไพรเป็นการถ่ายทอด

ความรู้จากบรรพบุรุษ และมีการถ่ายทอดความรู้ในลักษณะการกล่อมเกลาทางสังคม 

โดยครอบครัวเครือญาติและเพื่อนบ้าน นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้จากผู้รู้ เช่น พระ ผู้อาวุโส

และหมอพื้นบ้าน การสืบทอดความรู้ด้านการรักษาพยาบาลด้วยสมุนไพรและไสยศาสตร์ 

ที่มีการสืบทอดถึงปัจจุบัน ส่วนมากจะสืบทอดกันในครอบครัวที่มีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน 

ส่วนด้านการยอมรับการรักษาพยาบาลด้วยยาสมุนไพรของประชาชนในชนบท ยังให้การยอมรับ

และศรัทธา ส่วนมากผู้ใหญ่ยังมีความเชื่อ และยังนิยมใช้กันอยู่เนื่องจากความเชื่อที่ได้รับ 

การสบืทอดบอกเล่าให้ปฏิบัติสืบต่อกันมา อีกประการหนึ่งคือ ยาสมุนไพรราคาถูกและสมุนไพร

บางชนิดก็ไม่ต้องหาซื้อ สามารถหาได้จากในชุมชนที่ปลูกพืชพันธุ์ต่าง ๆ ไว้ ยาสมุนไพรบางชนิด

ก็เป็นเครื่องปรุงอาหารในวิถีชีวิตประจ าวันของชาวชนบท ส่วนเด็กและเยาวชน ให้การยอมรับ

การใช้ยาสมุนไพรน้อยกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากคนกลุ่มนีไ้ด้เรียนรู้การรักษาพยาบาลจากสื่อต่าง ๆ 

และจากสาธารณสุข ท าให้รู้จักการรักษาสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาลด้วยวิธีวิทยาศาสตร์ 

มากกว่าวิธีแพทย์แผนโบราณ ปัจจุบันพบว่า การรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนโบราณ  

ยังมีอยู่ในประชาชนทุกกลุ่มควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 

  สรุปได้ว่ากลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อมีวิถีชีวิตแบบชาวไทลื้อที่นับถือพุทธศาสนา

ร่วมกับความเชื่อเรื่องผี และการนับถือบรรพบุรุษ เหมือนชาวไทยล้านนา และยังคงมีวิถีชีวิต

ดั้งเดิมเกี่ยวกับการแต่งกาย และการรับประทานอาหารพืน้เมืองร่วมกับยุคสมัยปัจจุบัน 
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 4.3 ภาษากลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ 

  ชาวไทลื้อใช้ภาษาลื้อตระกูลภาษาไทกะได (ไต) ชาวไทลื้อมีภาษาพูด และ

ภาษาเขียนเป็นของตัวเอง ลักษณะเด่นของภาษาไทลือ้ คอื การเปลี่ยนแปลงเสียงสระภายในค า

โดยการเปลี่ยนระดับของลิ้น เสียงบางเสียงจะแตกต่างไปจากภาษาไทยวน เช่น สระเอีย  

เป็น เอ เช่น เมยี เป็น เม สระอัว เป็น โอ เช่น ผัว เป็น โผ สระเอือ เป็น เออ เช่น เกลือ เป็น เกอ 

เสียงวรรณยุกต์ของไทลื้อมี 6 เสียง เหมือนภาษาไทยวนแต่มีลักษณะแตกต่างไป  ค าศัพท์ที่ใช้

ในภาษาไทลือ้มักเป็นภาษาถิ่นตระกูลไท หรือ ค าศัพท์ไทดั้งเดิมเป็นส่วนใหญ่ (ส านักศิลปะ และ

วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2563) 

  สรุปได้ว่าไทลื้อ เชียงค าใช้ภาษาลื้อ และภาษาไทยภาคเหนือ (ค าเมือง)  

ในการสื่อสาร ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัย และผู้ ช่วยวิจัยได้ใช้ภาษาลื้อ และไทยภาคเหนือ 

ในการช้ีแจงงานวิจัย และการสัมภาษณ์แบบสอบถาม 

 4.4 การดูแลตนเองด้านสุขภาพกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ 

  กระบวนการถ่ายทอดความรู้ของไทลื้อเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วยสมุนไพร 

เป็นการถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ และมีการถ่ายทอดความรู้ในลักษณะการกล่อมเกลา

ทางสังคมโดยครอบครัวเครือญาติและเพื่อนบ้าน (องอาจ พรมไชย , 2539) นอกจากนี้ยังมี 

การเรียนรู้จากผู้รู้ เช่น พระ ผู้อาวุโส และหมอพื้นบ้าน การสืบทอดความรู้ด้านการรักษาพยาบาล

ด้วยสมุนไพร และไสยศาสตร์ที่มีการสืบทอดถึงปัจจุบัน ยังคงความเชื่อเรื่อง “ขวัญ”  

อย่างคล้ายคลึงกัน มีพิธีเรียกขวัญเมื่อชีวิตเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญ เช่น มีเคราะห ์รับโชค 

การเปลี่ยนสถานะทางสังคม การสูญเสีย การประสบอุบัติเหตุ การเกิด การเจ็บป่วย เพื่อฟื้นฟู

สภาพจิต องค์ประกอบของการจัดการประกอบด้วย ผู้ป่วย พระสงฆ์ ผู้ประกอบพิธีกรรม 

(หมอขวัญ) ญาติพี่น้อง เครื่องประกอบพิธี เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจจากพิธีกรรม และ 

ความเอื้ออาทรกันในเครือญาติ ท าให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น (สุวิภา จ าปาวัลย์ และชัปนะ 

ปิ่นเงิน, 2560) ส่วนมากจะสืบทอดกันในครอบครัวที่มีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน ส่วนด้าน

การยอมรับการรักษาพยาบาลด้วยยาสมุนไพรของประชาชนในชนบท ยังให้การยอมรับ และ

ศรัทธา ส่วนมากผู้ใหญ่ยังมีความเชื่อ และยังนิยมใช้กันอยู่เนื่องจากความเชื่อที่ได้รับการสบืทอด

บอกเล่าให้ปฏิบัติสืบต่อกันมา อีกประการหนึ่ง คือ ยาสมุนไพรราคาถูก และสมุนไพรบางชนิด

ก็ไม่ต้องหาซื้อ สามารถหาได้จากในชุมชนที่ปลูกพืชพันธุ์ต่าง ๆ ไว้ ยาสมุนไพรบางชนิดก็เป็น

เครื่องปรุงอาหารในวิถีชีวิตประจ าวันของชาวชนบท ส่วนเด็กและเยาวชน ให้การยอมรับ  

การใช้ยาสมุนไพรน้อยกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากคนกลุ่มนีไ้ด้เรียนรู้การรักษาพยาบาลจากสื่อต่าง ๆ 

และจากสาธารณสุข ท าให้รู้จักการรักษาสุขภาพอนามัย  และการรักษาพยาบาลด้วยวิธี
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วิทยาศาสตร์ มากกว่าวิธีแพทย์แผนโบราณ ปัจจุบันพบว่า การรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์

แผนโบราณยังมีอยู่ในประชาชนทุกกลุ่มควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน  

(องอาจ พรมไชย, 2539) 

  สรุปได้ว่ากลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อมีการดูแลตนเองด้านสุขภาพกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ 

ที่ดั้งเดิมสืบถอดกันมารุ่นต่อรุ่น เช่น การใช้ยาสมุนไพร พิธีกรรมการรักษา การรักษาพยาบาล

ด้วยเรื่องไสยศาสตร์ เป็นต้น ผสมผสานกับการแพทย์สมัยใหม่ ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัย  

ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน  

ทางไต กลุ่มตัวอย่างชาติพันธ์ไทลือ้ในอ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้โรคความดันโลหติสูง 

1. ความเป็นมา และสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 

 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) ได้กล่าวถึงโรคความดัน

โลหิตสูง คือ ก าหนดไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีระดับความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 

140/90 มิลลเิมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหติสูง 

 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines, 

(2020) ได้ใหค้วามหมายโรคความดันโลหิตสูง คือ ค่าระดับความดันโลหติสูงกว่าปกติ Systolic 

(mmHg) 130–139 และ Diastolic (mmHg) Diastolic 85–89 โรคความดันโลหิตสูง ระดับ 1  

ค่าระดับความดันโลหิต Systolic (mmHg) 140–159 และ Diastolic (mmHg) Diastolic 90–99 

และโรคความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าระดับความดันโลหิต Systolic (mmHg) ≥160 และ Diastolic 

(mmHg) Diastolic ≥100 

 American Heart Association (2017) ได้กล่าวถึงโรคความดันโลหิตสูงมีเกณฑ์ 

การวินจิฉัยจากค่าระดับความดันโลหิต ≥ 130/80 มิลลิเมตรปรอท. ในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 

และค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 มิลลเิมตรปรอท ในกลุ่มที่อายุมากกว่า 65 ปี ขึน้ไป 

 สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ได้ให้ความหมายโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มิลลิเมตร

ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 

โดยอ้างองิจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 

 สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท. และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
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(diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท. และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงจากแพทย์ ในการศึกษาวิจัยนี้ได้ใช้ระดับความดันโลหิต (ตัวแปรตาม) ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ต่อปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 

 ในปัจจุบันสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญใน

ปี พ.ศ. 2564 กล่าวโดยสรุปดังนี้ ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน 

และ 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 

2564 เท่ากับ 960 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปี  พ.ศ. 2562 เท่ากับ 

1,032 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยเพศชายมีความชุก 

และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศหญิง ภายหลังจากปี พ.ศ. 2560 ปัจจัยเสี่ยงในระดับประชากร

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2560 พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงที่มีความชุกลดลง 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการกินผักผลไม้ที่ไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยง

ที่มแีนวโน้มเพิ่มขึน้ ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน และอ้วน ภาวะอ้วนลงพุง การมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ และการบริโภคอาหารสชาติหวาน รสชาติเค็มมากขึน้ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) 

และยังพบอีกว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงใหม่มีแนวโน้มลดลง โดยมีปัจจัย

เชิงบวกด้านพฤติกรรมในประชากรที่ดีขึ้น ทั้งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และวัยรุ่น คือ ความชุกของการ

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงเชิงลบที่

คุกคามภาวะสุขภาพคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล และการมีกิจกรรมทางกายที่

ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2. กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออก

จากหัวใจต่อนาที (Cardiac output) ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที 

ได้แก่ ปริมาตรเลือดที่เพิ่มขึน้ และการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจที่เพิ่มขึ้น (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) ซึ่งการเกิดโรคความดันโลหติสูงในผู้สูงอายุนั้นแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เนื่องจากมีปัจจัยที่

เพิ่มขึ้นจากความสูงวัย คือ จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือด

แดงจะหนาตัวขึ้นท าให้มีความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง และการตึงตัวของกล้ามเนื้อ

เรียบมากขึ้น ท าให้ความสามารถในการหดตัว และคลายตัวลดลง สูญเสียความสามารถใน

การหดตัวกลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจหลอดเลือดจึงมีความต้านทานส่วนปลายมาก
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ขึ้น หัวใจท างานมากกว่าปกติในการที่จะส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ส่งผลให้มี

การเพิ่มขึน้ของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีเกิดภาวะความดันโลหติสูงขึ้น 

3. อาการ และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย หรือปานกลางมักไม่พบอาการแสดงเฉพาะ 

เจาะจงที่บ่งบอกว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ การวินิจฉัยมักพบได้จากการที่ผู้ป่วยมา

ตรวจตามนัดหรือมาพบแพทย์ร่วมกับสาเหตุของอาการอื่น ๆ ซึ่งไม่ใช่ความดันโลหิตสูงอาการ

ที่พบบ่อย ได้แก่ 

 3.1 ปวดศีรษะมักพบในผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรงโดยลักษณะ

อาการปวดศีรษะ มักปวดที่บริเวณท้ายทอยโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนในช่วงเช้าต่อมาอาการ 

จะค่อย ๆ ดีขึน้จนหายไปเองได้ และอาจพบมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ตาพร่ามัวร่วมดว้ย 

 3.2 เวียนศีรษะ (Dizziness) พบเกิดรว่มกับอาการปวดศรีษะ 

 3.3 เลือดก าเดาไหล (Epistaxis) 

 3.4 เหนื่อยหอบขณะท างาน หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบไม่ได้ แสดงถึง 

การมภีาวะหัวใจหอ้งลา่งซ้ายล้มเหลว 

 3.5 อาการอื่น ๆ ที่อาจพบร่วม ได้แก่ การเจ็บหน้าอกสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด จากการมีเส้นเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกล้ามเนื้อหัวใจโต จากภาวะความดัน

โลหติสูงที่เป็นมานาน ๆ (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2562) 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว เป็นหัวใจส าคัญของการป้องกัน

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: NCDs) รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง และ 

ยังเป็นพื้นฐานการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ค าแนะน าส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อควบคุม และป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้  (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง 

แหง่ประเทศไทย, 2562) 

 4.1 การลดน้ าหนักในผูท้ี่มีน้ าหนักเกิน หรืออ้วน ควรพยายามควบคุมใหม้ีค่าดัชนี

มวลกายตั้งแต่ 18.5–22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย 

คือ ส าหรับผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และส าหรับผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) หรือ 

ไม่เกินสว่นสูงหารสอง ทั้งเพศชาย และหญิง 

 4.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ควรแนะน าให้รับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสมควรแนะน าให้ใช้สูตร

เมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แบ่งจานแบน
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ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้วออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด 

อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ไม่ติด

มัน และเนื้อปลา ทุกมื้อควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย หรือ (Nationnal Intitutes of 

health Nation Heart, 2006) ควรแนะน าแนวทางการบริโภคอาหารแบบ Dietary Approaches 

to Stop Hypertension (DASH) เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงโดยเน้นการรับประทานประเภท

ข้าว แป้ง ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน นมพร่องมันเนย ผักและผลไม้ในสัดส่วน 

ที่เหมาะสมจะช่วยลดความดันโลหิตได้ถึง 8-14 มิลลิเมตรปรอท และการจ ากัดโซเดียมไม่เกิน

วันละ 2,400 มิลลิกรัม หรือเท่ากับเกลือประมาณ 1 1/4 ช้อนชาต่อวันจะช่วยลดความดันโลหิต

ได้ถึง 2-8 มิลลิเมตรปรอท. ควรแนะน าให้รับประทานผัก และผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสม 

เพื่อให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลดระดับความดัน

โลหิต และอาจช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ไม่แนะน าให้ใช้

โพแทสเซียม หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไต

เรื้อรังร่วมด้วย ควรได้รับค าแนะน าเรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจากแพทย์  

นักโภชนาการ หรือนักก าหนดอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสารสกัดจาก

สมนุไพรที่อาจส่งผลใหค้วามดันโลหิตสูงขึน้ได้ เชน่ ชะเอมเทศ เป็นต้น 

 4.3 การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 

  องค์การอนามัยโลกก าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้  คือ  

ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจ ากัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัม  นั้น 

อาจช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ การเพิ่มขึ้นปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือแกง 

(โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือน้ าปลา หรือซีอิ๊วขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ าปลา หรือ

ซีอิ๊วขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350–500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 

500 มก. (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง่ประเทศไทย, 2562) 

 4.4 การเพิ่ มกิจกรรมทางกาย  หรือการออกก าลั งกายอย่างสม่ าเสมอ  

ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิค อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกก าลังกาย 

ที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ ดังนี้ 

  ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพ

จรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 ลบด้วย จ านวนปีของอายุ) รวมเป็น

ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที 

  ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของ

ชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรออกก าลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาทีการออกก าลังกายในกลุ่มที่ใช้
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การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ ( isometric exercise ) เช่น ยกน้ าหนัก อาจท าให้ระดับความดัน

โลหติสูงขึ้นได้ 

  ดังนั้นหากยังควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการ

ออกก าลังกาย นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออกก าลังกาย 

หรอืควรออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ 

  1. SBP ตั้งแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท. หรือ DBP ตั้งแต่ 110 มิลลิเมตรปรอท 

ขึน้ไป 

  2. มีอาการเจ็บหน้าอก หรอืหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรง 

  3. มีโรคหัวใจล้มเหลว 

  4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

  5. มีโรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 

  6. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอื่น ๆ 

  7. มีโรคเรือ้รังอื่น ๆ เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม โรคปอดเรือ้รัง เป็นต้น 

 4.5 การจ ากัดหรอืงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ในผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้ดื่ม หรือถ้าดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจ ากัดปริมาณกล่าวคือผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) 

ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 

 4.6 การเลิกบุหรี่ 

  การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถช่วย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดได้ แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์  

ควรแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรอืกระตุน้ให้ผู้ป่วยเกิดความรูส้ึกอยากเลิกบุหรี่ 

  สรุปได้ว่า สิ่งส าคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ในระยะยาว คือ การให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเป็น

รายบุคคล รว่มกับการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ และ

หมั่นให้ก าลังใจผู้ป่วย นอกจากนี้ควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มี  

ความช านาญเฉพาะ เชน่ นักโภชนาการ หรอืนักกิจกรรมบ าบัด ตามความเหมาะสม 
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ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

1. ความเป็นมา และสถานการณ์โรคไตเรื้อรัง 

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease : CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ว

โลก สาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวาน  และภาวะความดันโลหิตสูง  

ถึงร้อยละ 83.80 อีกทั้งโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ โดยมักตรวจพบเมื่อ

โรคด าเนินไปมากแล้ว หรือเมื่อเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังสุดท้าย (End stage renal disease: 

ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (HD) การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) หรอื การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 2563) และ 

โดยปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางหน้าท้อง หรือการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ยประมาณ 240,000 บาทต่อคน ต่อปี ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่รวมถึง

ค่าใช้จ่ายด้านยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ โดยส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ต้องใช้

งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

(Capitation) โดยในปีงบประมาณ 2563 สูงถึง 9,407 ล้านบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 9,720 

ล้านบาท ในปี 2564 จากรายงานข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า ความชุก

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มเกินกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกปี โดยความชุกของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นจาก 2,274 ต่อล้านประชากร และในปี 2563 เป็น 2,580 

ต่อล้านประชากร ในปี 2564 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 

2. กลไกการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 เกิดจากการเสื่อมของไต และการถูกท าลายของหน่วยไต มีผลให้อัตราการกรอง

ทั้งหมดลดลง และการขับถ่ายของเสียลดลงปริมาณครีตินิน และยูเรียไนโตรเจน ในเลือดสูงขึ้น 

หน่วยไตที่เหลืออยู่ จะเจริญมากผิดปกติเพื่อกรองของเสียที่มีมากขึ้น ผลที่เกิดท าให้ไตเสีย

ความสามารถในการปรับความเข้มข้นปัสสาวะ ปัสสาวะถูกขับออกไปอย่างต่อเนื่องหน่วยไต 

ไม่สามารถดูดกลับเกลือแร่ต่าง ๆ ได้ ท าให้สูญเสียเกลือแร่ออกจากร่างกาย จากการที่ไต 

ถูกท าลายมากขึ้น และการเสื่อมหน้าที่ของหน่วยไต ท าให้อัตราการกรองของไตลดลงร่างกาย

จึงไม่สามารถขจัดน้ าเกลือของเสียต่างๆ ผ่านไตได้ เมื่ออัตราการกรองของไตน้อยกว่า  10-20 

มล./นาที ส่งผลให้เกิดการคั่งของยู เรียในร่างกายเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด ดังนั้น  

เมื่อเข้าสู่ระยะดังกล่าวผู้ป่วยจึงควรได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต (โสมพันธ์ เจือแก้ว 

และศริาณี เครือสวัสดิ์, 2557) 
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3. อาการ และอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 

 ระยะของโรค และอาการแสดง (clinical manifestation) (อรวมน ศรียุกตศุทธ, 

2554) ระยะของไตเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามระดับการท างานของไต โดยใช้ค่าอัตรา

การกรอง ของไตเป็นตัวก าหนดดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตมากกว่า 90 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 

เมตร² หมายถึง การมีความผิดปกติของไต แต่ค่าอัตราการกรองของไตยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

หรืออาจต่ าลงเล็กน้อย ในระยะนี้ยังไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติ  แต่บางรายอาจตรวจพบ

โปรตนีในปัสสาวะได้ 

 ระยะที่ 2 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตมากกว่า 60-89 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 

1.73 เมตร² หมายถึง การมีความผิดปกติของไต เมื่อค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย

โดยทั่วไปผู้ป่วยจะยังคงมีอาการปกติ ระดับความดันโลหิตอาจเริ่มสูงขึ้นในระยะนี้ จะเริ่มพบ

ความผิดปกติในผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการต่าง ๆ 

 ระยะที่ 3 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตมากกว่า 30-59 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 

1.73 เมตร² หมายถึง การมีความผิดปกติของไต ค่าอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง มัก

ยังไม่แสดงอาการผิดปกติ โดยส่วนใหญ่พบภาวะความดันโลหิตสูง และอาจตรวจพบภาวะซีด 

แคลเซียมในเลือดต่ า และฟอสเฟตในเลือดสูงได้ในระยะนี้ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวัง  และให้การ

รักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

 ระยะที่ 4 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตมากกว่า 15-29 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 

1.73 เมตร² หมายถึง การมีความผิดปกติของไต และค่าอัตราการกรองของไตลดลงอย่างมาก 

ผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร บวม และความจ าแย่ลง ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ผิดปกติ พบภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) และ

ไขมันในเลือดผิดปกติ (dislipidemia) ควรมีการเตรียมพรอ้มเพื่อให้การบ าบัดรักษาทดแทนไต 

 ระยะที่  5 ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย  

1.73 เมตร² ซึ่งถือว่าเป็นระยะไตวาย ท าให้มีความผิดปกติเกือบทุกระบบของร่างกาย  

เสียสมดุลน้ า และอิเล็กโตรไลต์ผู้ป่วยมีอาการยูรีเมีย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผิวแห้ง  

คันตามร่างกาย คลื่นไส้อาเจียน สะอึก เป็นตะคริว นอนไม่หลับ อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจาก

ภาวะน้ าเกิน และภาวะความดันโลหิตสูงได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต  

โดยเฉพาะในรายที่มอีาการยูรีเมยี 

 สรุปในการศึกษาวิจัยนี้ ได้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยน าระดับอัตรา 
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การกรองของไต มาเป็นตัวชี้วัดของผลลัพธ์ (ตัวแปรตาม) ในการประเมินแต่ละบุคคล ซึ่งจะบ่งบอก

ถึงระยะของโรค และระดับความรุนแรงของภาวะไตเรื้อรังที่เกิดขึน้ 

 

ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

1. การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 การตรวจคัดกรอง และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย โรคความดัน

โลหิตสูงนี้เป็น การตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

และให้การดูแลรักษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ท าได้โดยการตรวจโปรตีนในปัสสาวะร่วมกับ

การตรวจเลอืดวัดค่าครีตนิินในเลือด และค านวณค่าการท างานของไต 

 1.1 การตรวจคัดกรองภาวะไตเรื้อรังด้วยการตรวจค่าการท างานของไต 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

  เนื่องจากระดับค่าครีตินินในเลือดเพียงอย่างเดียว ยังไม่สามารถบอกถึง

ภาวะการท างานของไตที่มีความบกพร่องในระดับเล็กน้อยได้ ดังนั้นจึงใช้ค่าอัตราการกรอง 

ของไต เป็นมาตรฐานการจ าแนกระยะ และการก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง รวมทั้งการใช้ค่าอัตราการกรองของไตช่วยในการคัดกรองผู้ป่วย ที่สมควรได้รับการส่ง

ต่อเพื่อพบผู้เช่ียวชาญต่อไป ทั้งนี้แนะน าให้มีการตรวจประเมินค่าอัตราการกรองของไต  

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ด้วยการตรวจระดับครีตินินในเลือด และค านวณด้วยสมการ CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) ดังตาราง 

 

ตาราง 1 แสดงสมการ CKD-EPI จ าแนกตามเพศ และระดับครีตินินในเลือด ด้วยสูตร 

CKD-EPI 

เพศ ระดับ serum creatinine สูตรที่ใช้ 

หญิง < 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age 

 > 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age 

ชาย < 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-0.411 (0.993)Age 

 > 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, 2558 
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 1.2 การตรวจคัดกรองภาวะไตเรื้อรังจากการตรวจหาอัลบูมิน หรือโปรตีน

ในปัสสาวะ ดังน้ี 

  1.2.1 ตรวจหาโปรตนีจากตัวอย่างปัสสาวะโดยใช้แถบ กระดาษจุม่ (dipstick) 

   กรณีถ้าตรวจพบมีโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะตั้งแต่ ระดับ 1+ ขึน้ไป และไม่

มีสาเหตุอื่นที่สามารถท าให้เกิดผลบวก ลวง ถือได้ว่ามีความผิดปกติ 

   กรณีถ้าตรวจไม่พบโปรตีนรั่วทางปัสสาวะ ในสถานพยาบาล หรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล(รพ.สต.) ที่ท าการตรวจระดับอัลบูมินในปัสสาวะได้ 

ควรพิจารณาตรวจเพิ่มด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ 1) ตรวจปัสสาวะเพื่อหาอัลบูมิน และค านวณ 

ค่าสัดส่วนอัลบูมินต่อระดับครีตินิน (albumin-to-creatinine ratio, ACR) จากการเก็บปัสสาวะ 

ตอนเช้า (spot morningurine) ถ้ามีค่า 30-300 มก./กรัม แสดงว่ามีภาวะ microalbuminuria 

(ปัจจุบันใช้ค าว่า moderately increased albuminuria) 2) ตรวจปัสสาวะแบบจุ่มด้วยแถบสี

ส าหรับ microalbumin (cut-off level: 20 มก./ลิตร) ถ้าผลเป็นบวกแสดงว่ามีภาวะ albuminuria 

โดยแนะน าให้ส่งตรวจซ้ าอีก 1-2 ครั้งใน 3 เดือน หากพบมีระดับอัลบูมินในปัสสาวะผิดปกติ

(albuminuria) 2 ใน 3 ครั้ง ถือว่ามีภาวะไตมีความผิดปกติ 

  1.2.2 ในสถานพยาบาลที่ไม่สามารถตรวจ ACRได้ สามารถใช้การตรวจ

ปัสสาวะเพื่อหาโปรตีนและค านวณค่าสัดส่วนโปรตีนต่อครีตินีน (protein-to-creatinine ratio, 

PCR) ทดแทน โดยถ้าหากตรวจพบมีค่า PCR มากกว่า 150 มก./ กรัม และไม่มีสาเหตุอื่นที่

สามารถท าให้เกิดผลบวกลวง ถือว่าไต มีความผิดปกติ 

 1.3 การตรวจคัดกรองภาวะไตเรื้อรังจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ 

  1.3.1 การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่ม  ถ้าได้ผลบวก  

ให้ท าการตรวจ microscopic examination โดยละเอียด ถ้าหากพบเม็ดเลือดแดงมากกว่า  

5 cells/HPF ในปัสสาวะที่ได้รับการปั่น และไม่มีสาเหตุที่สามารถท าให้เกิด ผลบวกปลอม ถือได้ว่า

มีความผิดปกติ 

  1.3.2 ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติตามข้อ ควรได้รับการตรวจซ้ าอีกครั้ง

ในระยะเวลา 3 เดือน หากยืนยันความผิดปกติสามารถให้การวินจิฉัยว่าผูป้่วย เป็นโรคไตเรื้อรัง 

หากผลการตรวจซ้ าไมย่ืนยันความผิดปกติ ให้ท าการตรวจคัดกรองผู้ป่วยในปีถัดไป 

  1.3.3 การตรวจอื่น ๆ เช่น การตรวจทางรังสี  (plainKUB) หรือการตรวจ 

อัลตราซาวนด์ (ultrasonography of KUB) ขึน้อยู่กับข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยแต่ละราย 
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 1.4 การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังร่วม 

  1.4.1 ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต มากกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตาราง

เมตร ถ้าไม่มีอาการหรือไตผิดปกติอื่น ๆ ไม่ถือเป็นข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเพิ่มเติม และไม่ถือ

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

  1.4.2 ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตาราง

เมตร ให้ประเมินดังนี้ 

   (1) สืบค้นข้อมูลค่าครีเอตินินในเลือด หรือ eGFR ในอดีตเป็นเวลา

ย้อนหลังอย่างนอ้ย 3 เดือน เพื่อดูอัตราการเสื่อมของไต 

   (2) ทบทวนประวัติการใช้ยาโดยเฉพาะยา ใหม่ ๆ ที่เพิ่งเริ่มใช้ เช่น  

ยาต้านการอับเสบที่ ไม่ ใช่เสตรียรอยด์  (non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs)  

ยาปฏิชีวนะ ยาขับปัสสาวะ ยากลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) และ

ยากลุ่ม angiotensin II receptor blockers (ARBs) เป็นต้น 

   (3) ตรวจปัสสาวะเพื่อหาภาวะเม็ดเลือดแดง หรือโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

หากพบโปรตีนร่วมกับเม็ดเลือดขาว อาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ จึงควร 

ส่ง ปัสสาวะเพื่อเพาะเชื้อ และรักษาโรคติดเชื้อก่อน แล้วจึงส่งปัสสาวะ เพื่อค านวณค่า ACR 

หรอื PCR อีกครั้ง 

   (4) ประเมินลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยถามอาการของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะขาดสารน้ า วัดความดันโลหิต 

และคล ากระเพาะปัสสาวะ 

 สรุปในการศึกษาวิจัยนีไ้ด้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต และใช้ผลการค านวณอัตราการกรองของไตเป็นผลลัพท์ของการศกึษา (ตัวแปรตาม) 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังร่วม การดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะในระยะต้นของโรคสามารถชะลอความเสื่อมของโรคไต 

และป้องกันภาวะไตวายระยะสุดท้ายได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดงในระยะต้น และ 

อยู่ในความดูแลของแพทย์ทั่วไป ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

ความดัน โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ จึงมีความส าคัญ

ด้านการชะลอความเสื่อมของไตอย่างมาก ควรมรการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 

ดังนี้ 
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 1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ

ความรู้ และค าแนะน าให้ความช่วยเหลือเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ดี และมีอายุยืนยาวขึ้น เช่น งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ลดน้ าหนัก ออกก าลังกาย เป็นต้น รวมทั้งปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 2. การระมัดระวังปัญหาจากเมตาบอลิซึมของยา (drug metabolism) ผูป้่วยโรคไต

เรื้อรังมักได้รับยาหลายชนิดร่วมกันเพื่อรักษาโรค และประคับประคองอาการต่าง  ๆ  

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อการท างานของไต การมีพยาธิสภาพที่ไตท าใหม้ีผลต่อการดูดซึม 

การเผาผลาญ การแพร่กระจาย และการขับยาออกจากร่างกายท าให้มีโอกาสได้รับผลข้างเคียง

จากยามากขึ้น การประเมินค่าระดับครีตินินในเลือด ค่าเคลียแรนซ์ครีตินนิ และอัตราการกรอง

ของไตเป็นสิ่งส าคัญเพื่อน ามาปรับขนาดของยาที่เหมาะสม ผู้ป่วยเบาหวาน และได้รับอินซูลิน

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3 และ 4 ของโรคไตเรื้อรัง จ าเป็นต้องพิจารณาปรับปริมาณอินซูลินลดลง 

ตามความเหมาะสม เนื่องจากร้อยละ 30 ของอินซูลิน ที่ได้รับจะถูกขับออกทางไต เมื่อไตเสื่อม

หน้าที่ ความสามารถในการขับอินซูลินก็ลดลงด้วย จึงมีระดับอินซูลินคงค้างในกระแสเลือด 

ดังนั้นการตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารยา และคอยติดตามประเมินผลของยา  

พร้อมทั้งใหค้วามรูแ้ก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูป้่วยได้ 

 สรุป พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง เป็นการจัดการเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้อง และเหมาะสม  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วย ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด โดยอาศัยการประเมินปัจจัยส่วนบุคคล และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อน ามาผลลัพธ์มาใช้ในการจัดการการปรั บเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ร่วมดว้ย และชะลอการเสื่อมของไต 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด และโรคไตเรื้อรัง 

 3.1 การรักษาระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงในผูป้่วยไตเรื้อรัง 

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตเสื่อมเร็วขึ้น เนื่องจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า

ระดับปกติ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดที่ไต และยังท าให้มีการเปลี่ยนแปลง

ที่เนื้อไตโดยตรงด้วย การเปลี่ยนแปลงทั้งสองอย่างนี้ท าให้เกิดพยาธิสภาพที่ใด ซึ่งน าไปสู่  

การมีโปรตีนในปัสสาวะ และภาวะไตวายที่สุด นอกจากนั้นปัจจัยด้านพันธุกรรมก็มีบทบาท



 

 

  35 

เสริมใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนทางไตด้วย เป้าหมายของระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ควรพิจารณาให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย  

โดยพิจารณาจากระยะเวลาที่เป็นโรค อายุของ ผู้ป่วย ระยะเวลาที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู  ่ ( life 

expectancy) หรืออายุขัย โรคร่วมต่าง ๆ รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด และความเสี่ยง 

ที่จะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (pre-prandial capillary 

plasma glucose) ควรอยู่ที่ระดับ 70 -100 มก./ดล.(American Diabetes Association, 2019)  

ในผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตเสื่อม (วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2564) 

ได้แก่ 

  1. ระดับน้ าตาลในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ คือ ระดับน้ าตาลเกาะเม็ดเลือด

แดง (HbA1C หรือ Glycosylated hemoglobin) >7% ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Plasma glucose) ที่มากกว่า 100-125 mg/dL จะมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน

และผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่มากกว่า 125 mg/dL ขึ้นไป มีโอกาสที่จะเกิด

โรคไตเรื้อรัง มากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 2.51 เท่า (ทวี ศิลารักษ์ และคณะ, 2563) 

จะส่งผลให้เกิดอัตราการกรองของไตที่เพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสภาพของ Glomerular 

basement membrane หนาตัวขึ้นมีการรั่วของโปรตีนไข่ ขาวในปัสสาวะ (Microalbuminuria) 

ส่งผลใหค้วามดันโลหติสูงขึ้นการท างานของไตลดลง เกิดภาวะไตเสื่อม 

  2. ระดับความดันโลหิตสูง พบว่า มีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมร้อยละ 89.7 

(อัจฉรา เจริญพิริยะและคณะ, 2559) เนื่องจากความดันโลหิตที่สูงขึ้นส่งผลให้มีการสูญเสีย

มวลไต (Nephron mass) ลักษณะเนื้อไตเป็นก้อนขรุขระ (Granular kidney) บริเวณเนื้อไต

ช้ันนอก (Renal cortex) บาง และมีเยื้อพังผืดที่ผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดแดง  

หนาตัวขึ้นและรูของหลอดเลือดเล็กลงท าให้เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้ปริมาณ

เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ไตจึงเสื่อมสมรรถภาพ ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลง (อัจฉรา 

เจริญพิรยิะ และคณะ, 2559) 

  3. ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ร่วมกับอายุมากขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยง

การเกิดไตวายเรือ้รังเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี พบไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 82.6 

ซึ่งสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานมานานเกิน 5 ปี พบไตวายเรื้อรังรอ้ยละ 76.9 (นุสรา วโิรจนกูฎ, 

2560) ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานที่นานขึ้น 5 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมสูง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดมีผลท าให้หลอดเลือดแดงที่มาเลีย้งไตเกิดการตีบ 

แข็ง (Arteriosclerosis) มีผลให้การท างานของไตเสื่อมลง (Liang, 2017) ร่วมกับผู้ป่วยจะเริ่ม 
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ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากมียาที่ต้องรับประทานเพิ่มขึ้น มีความรู้สึกว่าการรักษา

ยุ่งยากขึน้จนเบื่อการรักษา 

  4. การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น อาหารรสเค็มจะท าให้ไต

ท างานหนักเนื่องจากเกิดการคั่ง ของน้ าในร่างกายท าให้ต้องขับโซเดียมออกโดยปัสสาวะ 

บ่อย ๆ อาหารโปรตีนมากจะท าให้เกิดการย่อยสลาย โปรตนีแล้วของเสียจะผา่นไตมากท าให้ไต

ท างานเพิ่มขึ้น อาหารไขมันสูงจะท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงส่งผล  ต่อหลอดเลือดตีบแคบ 

ท าให้เกิดไตเสื่อมเร็วขึ้น และการดื่มน้ าปริมาณน้อยท าให้ปริมาตรเลือดในร่างกายลดลง 

เกิดภาวะขาดน้ าส่งผลใหเ้ลือดหนดืขึน้แลว้ท าใหป้ริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง 

  5. การสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ สารนิโคตินในบุหรี่จะท าให้หลอดเลือด

ส่วนปลายหดตัว จะส่งผลให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด เลือดไหลไปยังอวัยวะส่วนปลาย 

ได้น้อยลง จะท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือด

ในไตลดลง ส่งเสริมให้ผนังหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงท าให้ไต สูญเสียคุณสมบัติการกรอง และ

การดูดซึมกลับสารต่าง ๆ มีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะมากขึ้น และในผู้ป่วยเบาหวานหรือมีระดับ

น้ าตาลในเลือดสูงที่สูบบุหรี่ จะส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) ท าให้ 

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยไต

และท าให้ไตเสื่อมลง (Liang, 2017) ส่วนการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์

เป็นตัวเร่งใหร้่างกายขับน้ าออกจากร่างกายท าให้ไตท างานเพิ่มขึน้ 

  6. ภาวะอ้วนจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สูง ความอ้วน

ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เนื่องจากเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกาย 

มีการตอบสนองตอ่ฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ าตาลเข้าไปในเนือ้เยื่อ

ได้ดีเช่นเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือดส่งผลต่อหน่วยไตต้องรับภาระการกรอง

เพิ่มขึน้จงึเกิดไตเสื่อมตามมา 

  7. การไม่ออกก าลังกาย การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง 

ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้ตามความเหมาะสมแต่ต้องไม่รุนแรง และไม่เหนื่อยจนเกินไป 

เชน่ การเดิน การบริหารร่างกายชนดิที่อยู่กับที่ ซึ่งการออกก าลังกายจะช่วยท าให้การไหลเวียน

ของโลหิตดีขึ้นสุขภาพแข็งแรงกว่าเดิม การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอจะช่วยควบคุมน้ าหนัก 

และลดปริมาณไขมันไม่ดีได้เพิ่มการเผาผลาญ ช่วยให้ผู้ป่วยเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน 

(Insulin sensitivity) ดีขึ้น และลดการเกิดภาวะไตเสื่อม 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงของเกิดภาวะไตเสื่อมจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง  

มีหลายสาเหตุ มีความแตกต่างแต่ละบุคคล และเมื่อเกิดไตจะเสื่อมมากขึ้นจนถึงระยะสุดท้าย



 

 

  37 

ของโรคจะท าให้อัตราตายเพิ่มขึ้น ในการศึกษาวิจัยนี้ได้ใช้ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  

มาศึกษาหาเป็นตัวแปรตามเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

 

ส่วนที่ 5 แนวคดิและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) 

 องค์ ก ารอนามั ย โลก  (World Health Organization, 1998) หมายถึ ง ทั กษ ะ 

ทางปัญญา และสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา  

ท าความเข้าใจ การใชข้้อมูลเพื่อสง่เสริม และธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 

 Nutbeam (2008) หมายถึง ทักษะทางปัญญา และสังคมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย

ความสามารถในการเข้าถึง การท าความ เข้าใจ การใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม และธ ารงไว้ซึ่งการ 

มีสุขภาพดี 

 American Medical Association's (1999) หมายถึง กลุ่มทักษะ ซึ่งรวมถึงความสามารถ

ในการอ่านตัวหนังสือ ตัวเลขที่จ าเป็นในการปฏิบัติเมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบบริการ  

ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2558) หมายถึง ความสามารถ และทักษะ

ในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ  และจัดการตนเอง

รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 

 วชิระ เพ็งจันทร์ (2561) หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคม 

ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ การใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ

น าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะที่ดเีพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มพลัง

อ านาจด้านสุขภาพของแตล่ะบุคคล และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุข (2560) หมายถึง ความรอบรู้ และความสามารถด้านสุขภาพ

ของบุคคลคลในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ

สุขภาพ และผลติภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม 

 สรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจของบุคคลในการรับรู้

ข้อมูลสุขภาพ ในการศกึษาวิจัยนี้มุ่งเน้นศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต แล้วส่งผลกระทบอย่างไรต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับความดันโลหิตและคา่บ่งชีท้างเคมี 
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 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต้องพัฒนา 3 ระดับ (ขวัญเมอืง แก้วด าเกิง, 2562) 

 ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ทักษะ

พืน้ฐานดา้นการฟัง พูด อ่าน เขียน ที่จะเป็นการสรา้งความเข้าใจ 

 ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive/communicative 

health literacy) ทักษะพืน้ฐานในการสรา้งเสริมปัญญาและทักษะทางสังคม 

 ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) ทักษะ

ทางปัญญาและสังคม การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ควบคุมจัดการ สถานการณ์ในการด ารงชีวิต

ประจ าวันได้ และการผลักดันสังคม 

 องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องพัฒนา ประกอบด้วย เข้าถึง

บริการด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ ตัดสินใจด้านสุขภาพ 

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ โดยการพัฒนาทักษะแต่ละด้าน

จะต้องมีความสอดคล้องกับการออกแบบพัฒนาเครื่องมือวัด เพื่อให้การประเมินระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละช่วงเวลา มีความเป็นมาตรฐาน และสามารถน าผลที่ได้มา 

ท าการเปรียบเทียบ ความเปลี่ยนแปลง เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาทักษะแต่ละด้าน 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ทักษะเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ค้นหา กลั่นกรอง 

และตรวจสอบ หลักการ คือ ต้องฝึกวิธีการค้นหาข้อมูลว่าจะต้องท าอย่างไร การใช้เครื่องมือ

หรืออุปกรณ์มีวิธี/เทคนิคอย่างไร นี่คือความสามารถเบื้องต้น ต่อมาก็ฝึกกลั่นกรองข้อมูล 

พิจารณาตามเกณฑ์เพื่อกลั่นกรอง ฝึกให้ประชาชน  ไม่เชื่ออะไรง่าย ๆ ดังนั้น จึงจ าเป็น 

ต้องพิจารณาที่มาของข้อมูล และเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อวิเคราะห์ให้เห็น 

ความแตกต่างของข้อมูล 

 2. ทักษะการสร้างความรู้ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ การสร้างวิธี

จดจ า และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารความรู้และบริการสุขภาพ การฝึกทักษะนี้ 

ไม่เน้นสอนให้ความรู้ แต่เน้นพัฒนาความสามารถในการจดจ า และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ

วิธีการปฏิบัติตัวต่าง ๆ เช่น กรณีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยน าประเด็นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่เข้าใจยาก หรือมีความสับสน มาสร้าง 

การเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนจนคลายความสงสัย และหาวิธีท าให้จดจ าสาระส าคัญ

ได้เป็นต้น 

 3. ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ วางแผน การใช้

ค าถาม ตั้งค าถาม ใช้ค าถาม และประเมินค าถาม การฝึกการใช้ค าถามมีความส าคัญต่อ 
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การสร้างการเรียนรู้ที่ช่วยในการจดจ า และสร้างให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งนี้บริบทของ

ชุมชนมีการใช้ค าถามเพื่อสร้างการเรียนรู้ค่อนข้างน้อย ท าให้ขาดโอกาสที่ผู้อื่นจะได้เรียนรู้ 

จากค าถามที่สะท้อนความสนใจของบุคคลอื่นอย่าง น่าเสียดาย รวมทั้งท าให้ขาดโอกาส 

ในการพัฒนาการใช้ค าถาม ส่งผลท าให้บุคคลมีความเข้าใจแนวทางปฏิบัติตัวในเรื่องต่าง ๆ 

อย่างคลุมเครือ และไม่ชัดเจน ดังนั้น การใช้ค าถามที่ดีของบุคลากร และผู้ใช้บริการจึงช่วย 

ท าให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพเกิดความเข้าใจชัดเจนต่อแนวทางปฏิบัติตัว 

 4. ทักษะตัดสินใจด้านสุขภาพ  มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่  ระบุปัญหา  

สร้างทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจ การฝึกการตัดสินใจ 

มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน บุคคลทั่วไปขาดการฝึกฝน และพัฒนาทักษะด้านนี้บางท่านอาจจะ

เคยได้ยินค าพูดว่า “ไปคิด และตัดสินใจให้ดี” แต่ไม่มี การสอนวิธีตัดสินใจ หรือสร้างกระบวนการ

ฝึกการตัดสินใจ การไม่ตัดสินใจ การตัดสินใจช้า และการตัดสินใจโดยขาดความรอบคอบ 

ส่งผลท าให้มีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมส่งผลเสียต่อการดูแลสุขภาพ เนื่องจากบุคคลที่ไม่ได้รับ

การฝึกฝนมาก่อนจะเลือกแนวทางปฏิบัติที่มีความเหมาะสม และมีเหตุผลรองรับได้ยาก 

รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการ หรือแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า ดังนั้น การฝึกให้บุคคล 

ได้ผ่านประสบการณ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ล่อแหลมต่อสุขภาพภายใต้บริบท  และ

เงื่อนไขต่าง ๆ จะช่วยพัฒนาระบบความคิดที่ดี 

 5. ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ เป็นความสามารถที่มีความส าคัญมาก

ต่อการปฏิบัติตัว เนื่องจากสภาพปัญหาที่พบได้ทั่วไป ก็คือบุคคลรับรู้ เข้าใจ แต่ไม่ปฏิบัติ หรือ

บางส่วนมีความต้องการจะปฏิบัติ แต่ก็ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เช่น 

ผู้ป่วยลืมรับประทานยา ลืมตัวเผลอไปบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ยอมตรวจสุขภาพ

ประจ าปี ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

 6. การรู้ เท่ าทันสื่อด้านสุขภาพ  เป็นความสามารถและทักษะในการมี

ความสามารถในการประเมิน วิเคราะห์ และตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ที่น าเสนอเพื่อน ามาใช้ในการปฏิบัติตนเองเพื่อใหม้ีสุขภาพที่ดี ประเมิน วิเคราะห์สื่อ หรือข้อมูล

ด้านสุขภาพ 

 สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจของบุคคลใน

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจ

ด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ  

ท าให้เราทราบสภาพปัญหา เพื่อวิเคราะห ์ประเมินการปฏิบัติ ของกลุ่มตัวอย่างน าไปสู่สุขภาวะ
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ที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มพลังอ านาจด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล และลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ ในงานศึกษาวิจัยนี้ได้ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาเป็นเครื่องมือวัด และประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ตัวแปรต้น) ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต กลุ่มชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย เพื่อหาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต และศึกษาความตอ้งการการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดไีด้ 

2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

 ความหมายพฤติกรรม 

 เฉลิมพล ตันสกุล (2543) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า 

การปฏิบัติการแสดงออก และท่าทีที่จะกระท า ซึ่งก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ 

ของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ การกระท า  หรือการปฏิบัติ 

ของบุคคลที่มีผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ และการละเว้นไม่กระท าหรอืการไม่ปฏิบัติของบุคคล

ที่มผีลด ีหรอืผลเสียต่อสุขภาพ 

 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า 

หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ

โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระท า และไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

หรอืผลเสียต่อสุขภาพแล้วแตก่รณี นอกจากนั้นพฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมด้านความรู้ และ

ทัศนคตทิี่มตี่อสุขภาพอีกด้วย 

 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การปฏิบัติ  หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเว้นการกระท า 

ในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองที่เป็นผลมาจากปัจจัยด้านพุทธพิสัย  ด้านเจตพิสัย และ 

ด้านทักษะพิสัย 

 เกษแก้ว เสียงเพราะ  (2562) ได้กล่ าวว่า พฤติกรรมสุ ขภาพ หมายถึ ง  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นภายในบุคคล (เรียกว่า พฤติกรรมภายใน) และ 

การแสดงออกที่เป็นการกระท า(พฤติกรรมภายนอก) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลป้องกัน ส่งเสริม

รักษา และจัดการกับสุขภาพตนเอง 

 จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2562) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า 

หรือการงดเว้นใด ๆ ทั้งที่เป็นผลดี และผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จติวิญญาณทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
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 จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม หรือ

การปฏิบัติตัวใด ๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระท าไป เพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่ หรือรับรู้ได้ ไม่ว่า

พฤติกรรมนั้น ๆ จะประสบผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย หรือไม่ ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยศึกษาอยู่นี้ เป็นการแสดงออก หรือการปฏิบัติตัวใด ๆ  

ก็ตามในชีวิตประจ าวันที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่ดี และไม่ดี ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ดีต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ช่วยควบคุม หรือ 

ลดระดับความดันโลหิต และยังชะลอการเสื่อมของไตได้ ซึ่งแสดงผลลัพธ์ทางสุขภาพออกมา 

ในรูปแบบของค่าบ่งชีท้างเคมี จากการตรวจเลอืดทางห้องปฏิบัติการ 

 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพจะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการด ารงชีวิต หรือวิถีการด ารงชีวิต 

ซึ่งมีการแสดงออกมาดังลักษณะของพฤติกรรมต่าง ๆ 2 ลักษณะได้แก่ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 

2562) 

 1. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ พฤติกรรมที่เจ้าของพฤติกรรม

เท่านั้น ที่ได้รู้บุคคลอื่นที่ไม่ใช่เจ้าของพฤติกรรมไม่สามารถรับรู้ได้โดยตรง ถ้าไม่แสดงออก  

เป็นพฤติกรรมภายนอก บุคคลอื่นจะรับรู้พฤติกรรมภายในของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้โดยการ

สันนิษฐาน หรือคาดเดาเอาเองเท่านั้น แต่ถ้าหากมีพฤติกรรมภายในที่ปรากฏออกมาจะท าให้

บุคคลอื่นมีข้อมูลประกอบด้วยการสันนิษฐานถึงพฤติกรรมภายในได้ดียิ่งขึ้น พฤติกรรมภายใน

เน้นเป็นการท างานของสมองซ่อน หมายถึงขั้นตอนการท างานของสมองในรูปแบบต่าง ๆ 

มากมาย เช่น การคิด ค่านิยม เจตคติ จินตนาการ การตัดสินใจ การโกรธ การรับรู้ การจ า 

การเข้าใจ การหิว การฝัน การได้ยิน การได้กลิ่น แรงบันดาลใจ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านั้น

อาจมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย เช่น ขณะใช้ความคิดคลื่นสมองท างานมาก หรือ

ขณะโกรธปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือดมีมาก ซึ่งวัดได้โดยเครื่องมือแต่ก็ไม่มีใครรู้ละเอียด 

ลงไปได้วา่เขาคิดอะไร หรอื เขารูส้ึกอย่างไร คนรู้ละเอียดคือเจา้ของพฤติกรรมนั้น 

 2. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ พฤติกรรมของบุคคลอื่น

นอกเหนือจากเจ้าของพฤติกรรมสามารถที่จะรับรู้ได้ และบางพฤติกรรมเจ้าของพฤติกรรมเอง

ยังไม่รู้ด้วยซ้ า ไปพฤติกรรมภายนอกนั้นบุคคลอื่นจะรู้ได้ต้องยังอาศัยการสังเกต ไม่ว่าจะใช้

ประสาทสัมผัสโดยตรง หรอืใช้เครื่องมอืช่วยในการสังเกต 
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 ดั้งนั้น บุคคลจึงมีพฤติกรรมสุขภาพ 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมภายในที่มีทั้งแบบ

รูปธรรม และนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัดได้  หรือการสัมผัสได้ 

เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้ การหายใจ และระดับความดันโลหิต ปฏิกิริยา

พฤติกรรมภายในเหล่านี้เกิดความคิด การตัดสินใจ ค่านิยม แรงบันดาลใจ  เป็นต้น และ

พฤติกรรมภายนอก เช่น การเดิน การพูด การรับประทานอาหาร และการเต้นของหัวใจ  

เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมภายนอกนี้จะมีความสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรม

ภายในเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก เช่น คนเราย่อมพูด หรือย่อมแสดงกิริยาโดยสอดคล้อง

กับความรูส้ึกนึกคิดภายใน เป็นต้น 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care behavior) 

 Orem (1985) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรม 

ที่บุคคลริเริ่ม และกระท าด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน  

เมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการด าเนินไปได้ 

ถึงขีดสูงสุด การที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องริเริ่ม  และปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนีค้ือ มีความรู้ความช านาญ 

และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมีความพยายามอย่างต่อเนื่อง

จนได้รับผลส าเร็จ การให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพดี และการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ให้กระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีข้อบกพร่อง

หรือการลืมน้อยที่สุด จนบรรลุผลส าเร็จตามต้องการ มีก าลังใจ และความตั้งใจสูง ตั้งแต่เริ่ม

ปฏิบัติจนสิน้สุด 

 Hill and Smith (1985) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นผลของการกระท า 

ที่บุคคลกระท ากับตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่กิจกรรม และคงไว้ 

ซึ่งการมสีุขภาพดี 

 Pender, et al. (1987) ได้กล่าวว่า การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลได้ริเริ่ม และ

กระท าตามแนวทางของตนเอง เพื่อด ารงไว้ซึ่งการรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่

ที่ดขีองตนเอง 

 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง 

หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง โดยรวมถึงการคิด การตัดสินใจเรื่อง 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแล้วส่งผลให้เกิดการดูแลรักษาสุขภาพ ป้องกันโรค ส่งเสริมการดูแล

สุขภาพ การวินจิฉัยโรค การใชย้าและการปฏิบัติตัวหลังรับบริการด้านสุขภาพ 
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 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care behavior) หมายถึง  

การกระท าของบุคคล หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีการแสดงออกมาทั้งการปฏิบัติที่สังเกตได้ 

และการปฏิบัติที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของตัวบุคคลที่แสดงออกมา ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

มุ่งเน้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เชน่ รสชาติอาหาร การใช้เครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร 

การรับประทานผักผลไม้ เครื่องดื่มชูก าลัง และเครื่องดื่มพวกน้ าหวาน น้ าอัดลมต่าง ๆ เป็นต้น 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา เช่น การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง  

การใช้อาหารเสริม การใช้ยาสมุนไพร การตรวจเช็คระดับความดันโลหิตก่อนการใช้ยา เป็นต้น 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย เช่น กิจกรรมทางกาย อาทิ เดิน เล่นกีฬา การยืดเหยียด 

และการเคลื่อนไหวในการท างาน เป็นต้น และด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด เช่น 

กิจกรรมคลายความเครียด อาทิ ท างานอดิเรก พูดคุยระบายความรู้สึก กิจกรรมสันทนาการ 

หรือการเล่นกีฬา การฝึกการหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น แล้ววัดผลระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองตอ่การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่แสดงออกเป็นแตล่ะระดับ 

 

ส่วนที่ 6 งานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ 

1. งานวจิัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องในประเทศ 

 ชิสาพัชร์ ชูทอง (2563) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา

ในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง พบว่า ปัจจัยด้านการอยู่อาศัย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.413) 

 พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, และสมเกียรติ ยศวรเวช (2562)  

ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ไตวาย 

 Ong-Artborirak and Seangpraw (2019) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชนกลุ่มน้อยชายแดนไทย การศึกษานี้

มุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมการดูแลตนเองของชนกลุ่มน้อย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มชาติพันธ์ (p-value<0.01) 

ตัวแปรอื่น ๆ เช่น อายุ กลุ่มชาติพันธุ์ การศึกษา โรคประจ าตัว และการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ (p-value< 0.05) และกลุ่มชนกลุ่มน้อยยังมีความเชื่อเกี่ยวกับ

สุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะใช้วิธีตามหลักความเชื่อ โดยจะให้คนในครอบครัวไปซื้อยา 

มารับประทาน หาสมุนไพรตามพื้นที่ในการกินรักษา ไปขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์โดยการเซ่นไหว้

ด้วยการฆ่าสัตว์ และเหล้า 

 พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมีทอง (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านาย

โรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ  

กับโรคไตเรื้อรัง การรับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน กลุ่มอายุ 41-50 ปี และโรคความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) การออกก าลังกาย 

และกลุ่มอายุ 51-60 ปี มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) 

ส่วนการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ท านายปัจจัยต่าง ๆ ต่อโรคไตเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยที่ได้ศึกษา คือ 1) รับประทานยามากกว่า  

10 เม็ดต่อวัน 2) กลุ่มอายุ  41-50 ปี  3) การออกก าลังกาย 4) โรคความดันโลหิตสู ง  

5) กลุ่มอายุ 51-60 ปี และ 6) การจัดการความเครียด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) 

เท่ากับ 0.459 ตัวแปร (ปัจจัย) ทั้ง 6 ตัว สามารถร่วมกันท านายโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในชุมชนได้ร้อยละ 45.9 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 มลทณา เบ็ญณรงค์ และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต ผลการศึกษา

ครั้งนี้  พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง  เป็นปัจจัยหลักที่มีอ านาจการท านาย 

การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 

เสี่ยงต่อการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ตามเป้าหมายมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับระยะที่ 3a 

5.98 เท่า 

 ณิชกานต์ วงษประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2560) ได้ศึกษาปัจจัยท านาย

การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ท านายการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ การควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) ไม่ได้ มีโรคประจ าตัวร่วม การควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง Diastolic blood pressure สูง 

Triglyceride สูง อายุ 70-79 ปี LDL-Cholesterol สูง และเพศหญิง 
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2. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

 Debasish Banerjee and Kidney International Reports (2021) ได้ท าการศึกษาการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า การเกิดโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากระดับความดัน

โลหิตชิสโตลิก (SBP) ที่มากกว่า หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท พบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิงถึง 2.06 เท่า และมีความสัมพันธ์ในกลุ่มโรคความดันโลหติสูงมากขึ้น 

 Ahmed (2021) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาโรคไตเรื้อรังของ

ผู้ป่วยที่คลินิกฟอกไตโรงพยาบาล Al-Sadder ในประเทศตุรกี พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด

ปัญหาโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 62.5 

 Richard, et al. (2021) ได้ท าการศึกษาการดูแลตนเอง และการประเมินระดับ

ความดันโลหิตที่บ้าน (HOME BP) แบบออนไลน์ ในผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากหนึ่งปีกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง โดยค่าเฉลี่ยความ

ดันโลหิตลดลง 151.7/86.4 เป็น 138.4/80.2 มิลลิเมตรปรอท. ส่วนกลุ่มควบคุมที่ให้การดูแล

ปกติ แต่มีความคุ้มค่ามากกว่า ท าให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง 151.6/85.3 ถึง 141.8/79.8  มิลลิเมตรปรอท. และพบว่า 

ความแตกต่างของระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure ค่าเฉลี่ยลดลง 3.4 มิลลิเมตร

ปรอทระดับความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure ค่าเฉลี่ยลดลง 0.5 มิลลิเมตรปรอท.  

การที่ระดับความดันโลหิตลดลงในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบต้นทุนที่เพิ่มขึ้น 

 Misghina Weldegiorgis (2020) ได้ท าการศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า 

การเกิดโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากระดับความดันโลหิตชิคโตลิค (SBP) ที่มากกว่า 

หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 2.06 เท่า และมีความสัมพันธ์

ในกลุ่มโรคความดันหติสูงมากขึ้น 

 Bozica, et al. (2020) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ 

และความชุกของโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในประเทศโครเอเชีย พบว่า 

ระดับความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความชุกของโรคความดันโลหติสูง 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 Eric Yuk Fai Wan (2019) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความดันโลหิต 

อุบัติการณ์ความเสี่ยงของหัวใจ และหลอดเลือด อุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ในประเทศฮ่องกง ผลการวิจัยพบว่า ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ 

เชงิบวกอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง และการเพิ่มขึน้ของระดับความดันโลหิต 10 มิลลิเมตร
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ปรอท มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง ถึงร้อยละ 11 ในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง 

 Azam, Rahim and Mahnoush (2018) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ท านายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า โดยใช้ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในทางใต้ของประเทศอิหร่าน พบว่า การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และบุคคลที่มีการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การบริโภคอาหารที่มีเกลือต่ า ไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคที่มากขึ้นท าให้มีการรับประทานยาสม่ าเสมอมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 Jacqueline, et al. (2017) การศึกษาติดตามกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

12 เดือน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงมีความสัมพันธ์ต่อการลดลงค่าเฉลี่ย Systolic 

Blood Pressure ลดลง 6.6 จาก 144 มิลลิเมตรปรอท. และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงขึ้น

มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงค่าเฉลี่ย Systolic Blood Pressure 5.3 มิลลิเมตรปรอทจาก  

138 มิลลเิมตรปรอท อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ

 Fatemeh, Azar and Roya (2020) ได้ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.528 และ 

p<0.05) 

 Barati, et al. (2020) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา และฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ที่ร่วมกันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ

 Ghada Sayed (2022) ได้ศึกษาทบทวนบทความ แบบย้อนหลังเพื่อรวบรวม

งานวิจัยที่เกี่ยวกับเกลือ และภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า การลดบริโภคเกลือ หรืออาหาร  

ที่มโีซเดียมสูง นอ้ยกว่า 2 กรัมตอ่วัน จะช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต 
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ส่วนที่ 7 กรอบแนวคดิการวิจัย 

จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และจากการศึกษา

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) Nutbeam (2008) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน มาเพื่อศึกษาปัญหาด้านปัจจัยและ

สถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต โดยมีตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผล

อย่างไรต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต และมีผลต่อตัวแปรผลลัพธ์ ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต ได้แก่ ค่าตัวบน 

(Systolic Blood Pressure: SBP) ค่าตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) และค่าบ่งช้ีทางเคมี 

ได้แก่ อัตราการกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate: eGFR) ค่าระดับน้ าตาล 

ในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) โดยผู้วิจัยได้แสดงรายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังภาพ 1 
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 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

1. ข้อมูลสว่นบคุคล  

-อายุ 

-เพศ 

-ระดับการศกึษา 

-ความเพยีงพอของรายได้ 

-รายได้ 

-อาชีพ 

-ดัชนมีวลกาย 

-การรับรสชาติอาหาร 

-การสูบบุหร่ี 

-การดื่มแอลกอฮอล ์

-การเข้าถึงแหลง่บริการสุขภาพ 

-การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคไตเรือ้รัง 

2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

-การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

-ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรือ้รัง 

-การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

-การตัดสินใจด้านสขุภาพ 

-การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

-การรู้เท่าทันสื่อดา้นสุขภาพเพื่อควบคุม

โรคความดันโลหติสูงและภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

-พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

-พฤตกิรรมการรับประทานยา 

-พฤตกิรรมการออกก าลังกาย 

-พฤตกิรรมการจัดการความเครียด 

ระดับความดันโลหิต 

-Systolic blood pressure (SBP) 

-Diastolic blood pressure (DBP) 

ค่าบ่งชีท้างเคม ี

-อัตราการกรองของไต (eGFR) 

-ระดับน้ าตาลในเลอืด (FBS) 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study research)  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

ความดันโลหิตกับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของไทย 

 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในวิจัย 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยชาติพันธ์โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่ขึน้ทะเบียน

ในโปรแกรมระบบ Hosxp. ของโรงพยาบาลเชียงค า และคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดพะเยา 

(Health Data Center พะเยา) ข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ 

ไทลือ้ ที่อาศัยอยู่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 เนื่องจากลักษณะบริบทพื้นที่ในการศึกษานี้มีประชากรขนาดใหญ่ และไม่ทราบ

จ านวนประชากรของกลุ่มอย่างที่แน่นอน ประชากรกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อมีการการโยกย้ายถิ่น

ฐานที่อยู่อาศัยไปมา และไม่ได้อยู่ในพื้นที่จริงในช่วงเวลาที่ก าลังศึกษา การค านวณขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ จึงใช้สูตรของ Khazanie (1996) โดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 ดังนี้ 

จากสูตร 2 

n =    Zα/2Ơ 

 E 

 โดยให้ n แทน จ านวนตัวอย่าง 

  Zα/2 แทน คะแนนมาตรฐานซึ่งก าหนดไว้ให้ความเชื่อมั่น 

    ทีร่้อยละ 95 (0.05) 

  Ơ แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร เท่ากับ 10 
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  E แทน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

    เท่ากับ 0.05 

 แทนค่าในสูตรได้ดังนี้ 

        2 

n = 1.96/Ơ 

   Ơ/10 

n = (1.96 (10))² 

n = (1.96)² 

n = 384.16 

n = 385 

ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 385 ราย ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหาย

ข้อมูล (Missing data) จึงได้ก าหนดกลุ่มขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 5 ของจ านวนขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง เพิ่มอีก 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างในที่จะศกึษาในครั้งนีไ้ว้ที่ จ านวน 405 คน 

3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

มีขัน้ตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive sampling ) โดยที่กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุมากกว่า 60 ปี  ขึ้นไป อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา  

เพราะอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ค่าเฉลี่ยร้อยละ 45.48 

และจ านวนผูป้่วยด้วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 1-3 พบมากที่สุดในจังหวัดพะเยา ถึงรอ้ยละ 53.37 

 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจาก 10 ต าบลในอ าเภอเชียงค า และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธี

จับฉลากทุกต าบลมีโอกาสเลือกเท่ากัน ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 5 ต าบล คือ ต าบลหย่วน 

ต าบลเวียง ต าบลฝายกวาง ต าบลน้ าแวน และต าบลเชียงบาน ผู้ป่วยแยกตามหมู่บ้านในแต่ละ

ต าบล 

 ขั้นตอนที่  3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษานีจ้ะถูกก าหนดจากกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง อายุมากกว่า 60 ปี ขึน้ไป 

และเป็นกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 หมู่บ้านมีโอกาสที่จะถูกเลือกเท่ากัน  

โดยการจับฉลากตามทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  
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ในระบบ Hos.xp Version 4.0 ของโรงพยาบาลเชียงค า จับแบบไม่ใส่คืนจนกระทั่งครบจ านวน

กลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการ 405 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

 

 

 

 

 

N=405 คน 

การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

การสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) 

โดยการจับฉลาก 

การสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) 

โดยการจับฉลาก 

การสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) 

โดยการจับฉลาก โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) 

ต าบลหย่วน 

(15 หมู่บ้าน) 

 

ต าบลเชยีงบาน 

(11 หมู่บ้าน) 

ต าบลน้ าแวน 

(14 หมู่บ้าน) 

ต าบลเวยีง 

(11 หมู่บ้าน) 

ต าบลฝายกวาง 

(17 หมู่บ้าน) 

จังหวัดพะเยา 

(9 อ าเภอ) 

อ าเภอเชียงค า 

(10 ต าบล) 

5 ต าบล 
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4. การคัดเลอืกประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 4.1 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion criteria) ที่ใช้ในการศึกษา 

ดังน้ี 

  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

  1. เป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญงิ และเพศชาย 

  2. เป็นผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน ได้แก่ ผลการตรวจ

ระดับครีตินินในเลือด เพื่อประเมินการท างานของไตโดยค านวณอัตราการกรองของไต ที่น้อย

กว่า 60 มล./นาที/1.73 และผลการตรวจค่าอัลบูมินในปัสสาวะที่มากกว่า 30 มก./วัน อย่างใด

อย่างหนึ่ง นานติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และได้รับการขึ้นทะเบียนรายชื่อ 

ในระบบ Hos.xp Version 4.0 และ  Hos.xp PCU ตามหลักการวิน ิจฉ ัย โรค  รห ัสโรค  

(ICD-10-TM For PCU) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา อย่างนอ้ย 6 เดือน 

  3. เป็นกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อที่ขึ้นทะเบียนของศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง และ

เทศบาล อาศัยอยู่ในอ าเภอเชยีงค า อย่างนอ้ย 6 เดือน 

  4. สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาท้องถิ่นได้ 

  5. เป็นผู้มสีติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

  6. เป็นยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมการให้ขอ้มูล 

  เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

  1. ผูท้ี่ไม่ยินยอม หรอืสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

  2. ผูท้ี่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 

  เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 

  1. ผูท้ี่มีความประสงค์ออกหรือตอ้งการถอนตัวออกจากการวิจัยก่อนเสร็จสิ้น

กระบวนการ สามารถแสดงความจ านงขอถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างที่การวิจัยก าลัง

ด าเนนิการอยู่ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

  2. ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรม หรือมีความประสงค์ 

ขอถอนออกจากกระบวนการวิจัย 

  เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนก าหนด (Termination of study criteria) 

  1. ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยทันทีที่มีข้อบ่งชี้ว่าจะมีอันตราย  หรือ

ผลขา้งเคียงทีร่้ายแรงเกิดขึน้ในอาสาสมัคร 
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  2. การด าเนินการวิจัยไม่เป็นไปตามกระบวนการวิจัยที่เสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิัย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถามสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องน ามารวบรวมปรับปรุงและประยุกต์ให้เหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้โดยมี

ขั้นตอนในการสร้างดังนี้ 

1. ผูว้ิจัยค้นคว้าเอกสาร วารสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ผูว้ิจัยน าเครื่องมอืมาตรฐาน และแบบสอบถามมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบท

ของผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษา อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยดัดแปลงตามกรอบแนวคิดของ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2563) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้มาจากการประยุกต์แบบสอบถามของ 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ที่ครอบคลุมเนื้อหา

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์แบบสอบถามให้เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชุมชน 

ในการศกึษาวิจัยนี้ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และค่าบ่งช้ีทางเคมี 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ รายได้ อาชีพ 

สถานะทางสุขภาพ ดัชนีมวลกาย การรับรสชาติอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การเข้าถึงแหล่งบริการ

สุขภาพ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) จ านวน 11 ข้อ และค าถามปลายเปิดแบบเติมขอ้ความ จ านวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ด้านสุขภาพ 

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ส าหรับประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่อาศัย

ในชุมชน (กรมควบคุมโรค, 2561) และแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 

อายุ 15 ปี ขึน้ไป ของกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2563) 
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โดยปรับให้เหมาะกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ศึกษาวิจัย มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด  

36 ข้อ ครอบคลุมความรูด้้านสุขภาพ ทั้ง 6 องคป์ระกอบ ได้แก่ 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ในการศึกษาวิจัยนี้ มุ่งเน้นค าถาม 

ด้านการค้นหา และการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง อาทิ การเข้าถึงข้อมูล 

การสืบค้นข้อมูล แหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 

2. ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง ในการศึกษา

ครั้งนี้ มุ่งเน้นค าถามเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรมเสี่ยง และภาวะผิดปกติที่พบของโรคความดันโลหิตสูง 

3. ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นข้อค าถามเกี่ยวกับ

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง มีพูดคุย การสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หรือบุคคลที่สามารถให้ 

การช่วยเหลือ เช่น คนในครอบครัว เพื่อน หรือผู้ป่วยด้วยกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน เจ้าหน้าสาธารณสุขที่โรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มบุคคลในชุมชน ดว้ยวิธีการติดต่อสื่อสาร

ต่าง ๆ เชน่ การสนทนา การโต้ซักถาม และการแลกเปลี่ยนความรูซ้ึ่งกันและกัน 

4. ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้มุ่ งเน้นค าถามเกี่ ยวกับ 

เลือกปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง รวมถึง

สมรรถนะ และทักษะของบุคคลในการตัดสินใจ หรือการเลือกปฏิบัติในการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง เปรียบเทียบข้อดี หรือ

ข้อเสีย พิจารณาทางเลือกผลดี หรือผลเสีย และการขอค าปรึกษาจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในการให้ค าชี้แนะเกี่ยวกับข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และยัง

ก าหนดทางเลือกต่าง ๆ เกี่ยวกับวิธีการรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้งเพื่อการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้มาจากหลากหลาย ที่มาจาก

หลายแหล่งก่อนตัดสินใจเลือกที่ตรงกับความตอ้งการที่แท้จริงของตนเอง และครอบครัว 

5. ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพเองต่อ

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นค าถามเกี่ยวกับ

สมรรถนะ และทักษะในการเตือนตนเอง จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อาทิ การควบคุมก ากับ

ตนเอง การวางแผนออกก าลังกาย การจัดการตนเอง และสังเกตความผิดปกติ  หรือ 

การเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึน้ได้ 
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6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นค าถามเกี่ยวกับสมรรถนะ และทักษะ 

ในการประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลผลิตภัณฑ ์

หรอืสินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรือ้รัง ที่มีการ

โฆษณา น าเสนอจากแหล่งข้อมูลหรือผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ ป้ายโฆษณา หรือแผ่นพับ 

เว็บไซต์ หรืออินเตอร์เน็ต เป็นต้น ข้อมูลสินค้าทางสุขภาพเหล่านี้จะถูกประเมิน สอบถาม หรือ

ปรึกษาผู้รู้เพิ่มเติม ก่อนการตัดสินใจซื้อทุกครั้งเพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน

โลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

ในแต่ละดา้นของแบบสอบถาม มีขอ้ค าถาม 6 ข้อ รวมทั้งหมด 36 ข้อลักษณะค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบค าตอบเดียว (Multiple Choice Questions) คือ ใช่, ไม่แน่ใจ, และไม่ใช่  

ซึ่งให้ความหมาย ดังนี้ 

ใช ่ หมายถึง ผูต้อบข้อค าถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้มากที่สุด 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ผูต้อบข้อค าถามมีความคิดเห็นไม่แนใ่จกับข้อความนัน้ 

ไม่ใช ่ หมายถึง ผูต้อบข้อถามมคีวามคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนัน้เลย 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน เป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ตอบใช่เท่ากับ 

1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน และตอบไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน คะแนนทั้งหมด  

36คะแนน 

การพิจารณาเกณฑ์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามการจ าแนกตามระดับ 

ในการพัฒนา (Nutbeam, 2008) รวมจ านวน 36 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Literacy level) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Literacy level) และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Literacy 

level) โดยการก าหนดระดับคะแนนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดเป็นสัดส่วนในเกณฑ์

คะแนน และการแปลผล ระดับพื้นฐาน (Functional Literacy level) มีคะแนนตั้งแต่ 0-21 คะแนน 

ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Literacy level) มีคะแนนตั้งแต่ 22-27 คะแนน และ ระดับ

วิจารณญาณ (Critical Literacy level) มีคะแนนตั้งแต่ 28-36 คะแนน โดยการแปลผลในระดับ

คะแนนสามารถสรุปได้ดัง ดังตาราง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์มาจาก

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงธารณสุข (2563) ได้แก่ พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม

การจัดการความเครียด ซึ่งปรับให้เหมาะกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ศึกษาวิจัย  

เป็นการสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยแต่ละด้าน

ของข้อค าถามมีจ านวน 10 ข้อ รวมทั้งหมด 40 ข้อ จ านวน 120 คะแนน ระดับการวัด 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏบิัติเป็นประจ า หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติตั้งแต่ 4 ครั้ง/สัปดาห์ 

ปฏบิัติเป็นบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติ 2- 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

ปฏบิัติเป็นนานๆ ครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัตินานๆ ครั้ง อย่างน้อย 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นนานๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตแยกรายด้าน (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 

การรับประทานยา พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด ) 

ก าหนดระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์สัดส่วน 

เทียบเกณฑร์้อยละ ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-5 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 6-7 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 8-10 คะแนน ระดับสูง 

เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมต่อการควบคุมโรคความดัน

โลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ก าหนดระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การ

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์สัดส่วนเทียบเกณฑร์้อยละ ดังตาราง 
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ตาราง 3 แสดงเกณฑ์การจ าแนกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

0-72 คะแนน หรอืน้อยกว่า 

ร้อยละ 59 ของคะแนนเต็ม 

ระดับต่ า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ 

การควบคุมโรคความโลหิตสูง  

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต  

ไม่ถูกต้อง 

73-95 คะแนน หรอื 

ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม 

ระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ 

การควบคุมโรคความโลหิตสูง  

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต  

ได้ถูกต้องเป็นส่วนนอ้ย 

ตั้งแต ่96 คะแนน ขึน้ไป หรือ 

ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง มพีฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ 

การควบคุมโรคความโลหิตสูง  

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไตได้ถูกต้อง

และสม่ าเสมอ 

 

การตรวจค่าบ่งช้ีทางเคมี 

ส าหรับค่าบ่งชี้ทางเคมีในการท าวิจัยนี้ท าการเจาะเลือดผู้ป่วย เพื่อตรวจหา 1) ระดับ

อัตราการกรองของไต (eGFR) โดยใช้ผลจากค่าครีตินินในเลือดของผู้ป่วยมาค านวณตามสูตร

สมการ CKD-EPI 2 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) มีการเตรียมตัว

ผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนเจาะเลือด 1 วัน ให้ผู้ป่วยงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมง หลังเวลา 

24.00 น. แล้วให้ผู้ป่วยมาเจาะเลือดตอนเช้า ช่วงเวลา 07.00 น. โดยให้นักเทคนิคทางการแพทย์ 

หรือพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้เจาะเลือดผู้ป่วย จ านวน 5 ซีซี. แล้วน าส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ

ของโรงพยาบาลเชยีงค า และรายงานผลการตรวจเลือดผ่านระบบ Hosxp. Version 4.0 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ดังนี ้1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม  

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านสาธารณสุข ได้แก่ 1) นายแพทย์ชัยพร การะเกตุ นายแพทย์

ช านาญการพิเศษ ด้านอายุรกรรม โรงพยาบาลเชยีงค า 2) ผศ.ดร.บุญญาภัทร ชาตพิัฒนานันท์ 

อาจารย์ประจ าส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 3) ผศ.ดร.ประกายเพชร 
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วินัยประเสริฐ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อตรวจสอบ 

พิจารณาความสอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับคุณลักษณะ หรือตัวแปรที่ต้อการวัดผล  

ว่ามีค่าดัชนีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา หรือไม่พร้อมทั้งพิจารณาความถูกต้อง 

และชัดเจนของภาษาที่ใช้ จากนั้นน าแบบสอบถามมาแก้ไข และปรับปรุงให้มีความเหมาะสม 

ถูกต้อง โดยต้องมเีกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

ให้คะแนน -1 หมายถึง เมื่อแนใ่จว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนน   0 หมายถึง เมื่อไม่แนใ่จว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนน +1 หมายถึง เมื่อแนใ่จว่าข้อค าถามมคีวามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ  (Index of item Objective 

Congruence: IOC) โดยในการศกึษาวิจัยนี้ค านวณจากสูตร ดังนี้ 

 

 

IOC = ค่าดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถาม และวัตถุประสงค์ 

    R = ผลรวมของคะแนนความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

N= จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ 

โดยค่า IOC ที่ยอมรับว่าแบบสอบถามมคีวามเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา คือ มีคา่ตั้งแต ่0.50 

ขึ้นไป หากมีค่าน้อยกว่า 0.50 ถือว่าแบบสอบถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ต้องตัดข้อความนัน้ออกไป หรอืท าการปรับปรุงขอ้ค าถามนั้นใหม่ 

2. การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยตรวจสอบ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แล้วน าไปทดสอบ (Try Out Study) ก่อนการศกึษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน และ

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ในพื้นที่ชุมชน

ไทลื้อ ต าบลสบบง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จ านวน 30 คน หลังจากการน าไปทดลองใช้ 

(Try Out Study) โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2-3 น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s Alpha Coefficients) ซึ่งด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมต้องมีผลมากกว่า 0.7 หลังนั้นวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ส่วนที่  2 ใช้สูตรของคู เตอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson) KR -20 โดยค่าของ KR-20  

ด้านความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมต้องได้ผลมากกว่า 0.8 
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ตาราง 4 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับนยิามตัวแปร ค่าดัชนี 

ความตรงเชิงเน้ือหา และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม IOC  
Cronbach’s 

Alpha Coefficient 
KR-20 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 0.7-1.0 - - 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

0.74 - 0.88 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตอ่การป้องกันโรคความดันโลหติสูง 

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต  

0.74 0.87 - 

 

จากตารางการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับนิยาม ตัวแปร 

ในแต่ละข้อ (Item-Index of Item-Objective Congruence: IOC) ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient:IOC) ผา่นเกณฑท์ี่ก าหนด 

 

การด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ 

การอนุมัติพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา และมีขัน้ตอนในการด าเนินการดังนี ้

 1.1 ผูว้ิจัยได้ส่งหนังสือถึงผูน้ าชุม/ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ประสานงาน

ขอความอนุเคราะห ์และความรว่มมอืในการศกึษาวิจัย 

 1.2 ผูว้ิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะแบบสอบถาม ขั้นตอนการท าวิจัยและ

การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยได้รับทราบ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขในพืน้ที่ท างานวิจัย) 

 1.3 คณะผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จาก

ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เชียงค า อย่างน้อย 6 เดือน ประจ าปี 2565 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา คลังข้อมูล
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สุขภาพ, 2565) และสอบถามเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนดในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง 

 1.4 หลังจากได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบแล้ว คณะผู้วิจัยจึงประสานงานกับ 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เพื่อขอความ

ร่วมมือ ยินยอมเข้าร่วมวจิัยและให้เซ็นชื่อยินยอมลงในแบบฟอร์ม 

 1.5 ทีมผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 20-30 นาที 

 1.6 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องและ 

ความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและ

สรุปผลรายงานการวิจัย 

2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจัยถือว่าจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

เป็นสิ่งที่นักวิจัยต้องค านึงถึงมากที่สุด การวิจัยครั้งนี้จะด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับ  

การอนุมัติเลขที่ อว.7308/ว2399 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2565 จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยพะเยา และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจะด าเนินตลอด

กระบวนการศกึษาวิจัย 

3. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ ได้จากการแบบสอบถามมาวิ เคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และในการทดสอบสมมติฐานในครั้งนี้ ยอมรับความมีนัยส าคัญ 

ทางสถิต(ิα) ที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิตติ่าง ๆ ดังนี้ 

 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ต่ าสุด-สูงสุด 

 3.2 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

และสถิติ Multiple Regression Analysis สามารถสรุป และแสดงรายละเอียดการวิเคราะห์

ข้อมูลดังตาราง 5 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

มุ่งเน้นศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต กลุ่มผูสู้งอายุชาติพันธ์ไทลื้อ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

และเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล โดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย จ าแนกได้เป็น 12 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะหข์้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละด้านของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผูสู้งอายุชาติพันธ์ไทลือ้ 

ส่วนที่ 4 วิเคราะหร์ะดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิก ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ระดับค่าบ่งชีท้างเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต 

ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับน้ าตาล

ในเลือด และระดับอัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลือ้ 

ส่วนที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผูสู้งอายุ

ชาติพันธ์ไทลือ้ 

ส่วนที่ 9 การผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ กับระดับอัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลือ้ 
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ส่วนที่ 10 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ( SBP ) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลือ้ 

ส่วนที่ 11 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลือ้ 

ส่วนที่ 12 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับระดับอัตราการกรองของไต ( eGFR ) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลือ้ 

 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

กลุ่มผูสู้งอายุชาติพันธ์ไทลื้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ รายได้ 

อาชีพ ดัชนีมวลกาย การรับรสชาติอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง และการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ  

ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 6 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก

ตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

(n=405) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

60-69 ปี 262 64.70 

70-79 ปี 107 26.40 

≥80 ปี 36 8.90 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 68.29 ± 6.28 

ต่ าสุด-สูงสุด 60-94 

เพศ   

ชาย 146 36.00 

หญิง 259 64.00 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

(n=405) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศกึษา 99 5.03 

ได้รับการศกึษา   

ประถมศึกษา 207 67.64 

มัธยมศกึษาตอนต้น 28 9.15 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 41 13.39 

อนุปริญญา/ปวส.หรอืเทียบเท่า 13 4.24 

ปริญญาตรีขึ้นไป 17 0.55 

ความเพียงพอของรายได้   

ไม่เพียงพอ 135 33.30 

เพียงพอ 270 66.70 

รายได้   

ไม่มรีายได้ 12 0.04 

มีรายได้   

ต่ ากว่า 2,000 บาท 205 52.16 

2,001-6,000 บาท 112 28.49 

6,001-10,000 บาท 39 9.90 

มากกว่า 10,001 บาท 37 9.40 

อาชีพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 169 41.70 

ประกอบอาชีพ   

รับจ้างทั่วไป 62 15.30 

เกษตรกรรรม 85 21.00 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 40 9.90 

ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว 40 9.90 

พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 7 1.70 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 0.50 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

(n=405) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย   

ผอม (<18.5) 28 6.90 

ตามเกณฑม์าตรฐาน (18.50-22.99) 185 45.70 

ค่อนขา้งอว้น (23.00-24.99) 76 18.80 

อ้วน (>25) 116 28.60 

การรับรสชาติอาหาร   

รสชาติจืด 180 44.40 

รสชาติหวาน มัน 39 9.60 

รสชาติเค็ม 161 39.80 

อื่น ๆ 25 6.20 

สูบบุหรี่   

ไม่สูบบุหรี่ 369 91.10 

สูบบุหรี่ 36 8.90 

การดื่มแอลกอฮอล์   

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 291 71.90 

ดื่มแอลกอฮอล์  114 28.10 

การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) หรอื

โรงพยาบาลรัฐบาล 

368 90.90 

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเอกชน 37 9.10 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

(n=405) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง 

ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิต

สูง และโรคไตเรือ้รัง 

7 1.70 

เคยรับรู้ข้อมูลข่าสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรือ้รัง 

398 98.30 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข อาทิ

แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

377 93.10 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 334 82.50 

ลูก หลาน คนในครอบครัว 189 46.70 

อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค ไลน์ 82 20.20 

วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตามสาย 125 30.90 

แผ่นพับ/โป๊สเตอร์ 54 13.30 

 

จากตาราง ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 405 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 

68.29 ปี อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 64.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ได้รับ

การศกึษา ร้อยละ 75.60 อยู่ในระดับประถมศกึษา มากที่สุด รอ้ยละ 51.10 ไม่มีมีรายได้ ร้อยละ 

24.40 มีรายได้ ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง ต่ ากว่า 2 ,000 บาท ร้อยละ 50.60  

มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 29.60 ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 70.40 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 21.0 สถานะทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระดับปกติ ร้อยละ 45.70 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 28.60 ค่อนข้างอ้วน 

ร้อยละ 18.80 และผอม ร้อยละ 6.90 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 23.20, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 3.34 ค่าต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 15.26-35.04 มีการรับรสชาติอาหารมากที่สุด คือ 

รสชาติจืด ร้อยละ 44.40 รองลงมา รสชาติอาหารเค็ม ร้อยละ 39.80 รสชาติอาหารหวาน 

ร้อยละ 9.60 และอื่น ๆ ร้อยละ 6.20 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 71.90 ดื่มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 

28.10 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.10 สูบบุหรี่ ร้อยละ 8.90 การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพมากที่สุด 
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เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) หรือโรงพยาบาลรัฐบาล ร้อยละ 64.40 

รองลงมาเป็นโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเอกชน ร้อยละ 34.60 ส่วนมากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.30 มาจากบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ถึงร้อยละ 93.10 

รองลงมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 82.50 จากครอบครัว หรือ

ลูกหลาน ร้อยละ 46.70 จากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย ร้อยละ 30.90 จากอินเตอร์เน็ต/ 

สื่อออนไลน์ ร้อยละ 20.20 และจากแผ่นพับ/โปสเตอร์ ร้อยละ 13.30 และไม่เคยได้รับรู้ข้อมูล

ข่าวสารความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.70 

 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ข้อมูลระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมต่อการควบคุมกันโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจ าแนกตามระดับในการพัฒนา 

(Nutbeam, 2008) รวมจ านวน 36 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐาน (Functional Literacy level) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive 

Literacy level) และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Literacy level) ผลการ

วิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รวมต่อการควบคุมโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

(n=405) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับขั้นพื้นฐาน ( 0-21 คะแนน ) 168 41.50 

ระดับขั้นปฏิสัมพันธ์ ( 22-27 คะแนน ) 114 28.10 

ระดับขั้นวจิารณญาณ ( 28-36 คะแนน ) 123 30.10 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.46 ± 6.15 

ต่ าสุด-สูงสุด 5 - 33 
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จากตาราง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมกันโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(Functional Literacy level) มากที่สุด ร้อยละ 41.50 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 22.46 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 6.15 ค่าต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 5-33) รองลงมาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขั้นวิจารณญาณ ( Critical Literacy level ) ร้อยละ 30.40 และน้อยที่สุด เป็นระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Literacy level ) ร้อยละ 28.10 

2. ข้อมูลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง การสื่อสารข้อมูลสุขภาพเพื่อเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การตัดสินใจด้านสุขภาพเลือกปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดูแลตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมโรคความดัน

โลหติสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่มตัวอย่าง

จ าแนกตามองค์ประกอบ 6 ด้าน 

(n=405) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบรกิารสุขภาพ   

ระดับต่ า 242 59.80 

ระดับปานกลาง 88 21.70 

ระดับสูง 75 18.50 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.10±1.47 

ต่ าสุด-สูงสุด 0-6 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

(n=405) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง  

และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 

ระดับต่ า 178 44.00 

ระดับปานกลาง 132 32.60 

ระดับสูง 95 23.50 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.55±1.22 

ต่ าสุด-สูงสุด 0-6 

ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ   

ระดับต่ า 104 25.70 

ระดับปานกลาง 92 22.70 

ระดับสูง 209 51.60 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.34±1.37 

ต่ าสุด-สูงสุด 0-6 

ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ  

ระดับต่ า 151 37.30 

ระดับปานกลาง 96 23.70 

ระดับสูง 158 39.00 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.91±1.44 

ต่ าสุด-สูงสุด  0-6 

ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง 

ระดับต่ า 138 34.10 

ระดับปานกลาง 114 28.10 

ระดับสูง 153 37.80 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.93±1.17 

ต่ าสุด-สูงสุด 1-6 

 



 

 

 75 

ตาราง 8 (ต่อ) 

(n=405) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ระดับต่ า 186 45.90 

ระดับปานกลาง 108 26.70 

ระดับสูง 111 27.40 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.63±1.24 

ต่ าสุด-สูงสุด 0-6 

 

จากตาราง เมื่อวิเคราะห์แยกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบ

แต่ละ 6 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

อยู่ระดับต่ า ร้อยละ 59.80 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.47 คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยก

รายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด คือแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดัน

โลหติสืบค้นได้จากอินเตอร์เน็ต เทคโนโลยี และเครือขา่ยทางสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ และ

แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังสืบค้นได้จากหนังสือ 

วารสาร และสื่อสิ่งพิมพ์ ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือ ข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังจะต้องไปรับบริการที่บุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข 

หรือผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ และข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงสามารถสืบค้น หรือสอบถาม

ได้จากคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก ค การวิเคราะห์

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จ าแนกรายข้อ) 

ความรอบรู้ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 

อยู่ระดับต่ า ร้อยละ 44.00 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.55 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.22 คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน ตามล าดับ)  

เมื่อพิจารณาแยกรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด คือถ้าปล่อยให้เป็นความดันโลหิตสูง

อยู่นานเป็นปี จะท าให้หัวใจโต และถ้าวัดระดับความดันโลหิตได้ค่าตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตร

ปรอท ถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือ เป็นโรคความดัน
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โลหิตสูงนาน ๆ เส้นโลหิตจะแตกง่าย และโรคความดันโลหิตสูง ถ้าไม่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตในร่างกายอาจท าให้เป็นโรคไตวาย (รายละเอียดดังภาพผนวก การวิเคราะห์คะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนก

รายข้อ) 

ความรอบรู้ดา้นการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.60 (คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.34 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.37 คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และ

คะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนน

ต่ าสุด คือ ท่านจะเล่าอาการของโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังให้เพื่อน หรือผู้ป่วย

ด้วยกันทราบถึงอาการปัจจุบันของท่าน และรองลงมาเป็นข้อค าถามท่านจะเล่าเรื่องเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ให้คนในครอบครัวฟังเกี่ยวกับสาเหตุ และอาการของ

โรคความดันโลหิตสูง ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือเมื่อท่านมีอาการผิดปกติ

ในร่างกาย อาทิ ปวดศีรษะ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท่านจะเล่าให้คนในครอบครัวทราบ  และ

รองลงมาเป็นข้อค าถามท่านจะบอกอาการข้างเคียงของโรคความดันโลหติสูง และโรคไตเรือ้รัง

ให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทราบ ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก การวิเคราะห์คะแนน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนก

รายข้อ) 

ความรอบรู้ดา้นการตัดสินใจด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.00 (คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.91คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.44 คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และ

คะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนน

ต่ าสุด คือ ท่านมักเปรียบเทียบการป้องโรคความดันโลหิตสูงจากหลายแหล่งนั้นก่อนตัดสินใจ

เชื่อหรือท าตาม และรองลงมาเป็นข้อค าถามท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ พิจารณาข้อดีข้อเสีย

เพื่อเลือกรับข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง จากสื่อหรือจากคนที่ใช้แล้วได้ผลก่อนที่จะน ามาใช้

ตาม ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือ ท่านขอค าปรึกษาจาก อสม. เกี่ยวกับ

ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง หรือการปฏิบัติตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  และรองลงมา 

เป็นข้อค าถามก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง ท่านจะสอบถามความต้องการที่แท้จริงของตนเองและความร่วมมือของ

คนในครอบครัวก่อน ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก การวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ) 

ความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.80 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เท่ากับ 1.17 คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน ตามล าดับ)  

เมื่อพิจารณาแยกรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด คือ  ท่านตั้งใจจะกินอาหาร 

รสเปรี้ยวจัดเพื่อทดแทนรสเค็ม และรองลงมาเป็นข้อค าถามท่านตั้งใจลดข้าวแต่ละมื้อลง  

ถ้าหิวก็กินผลไม้แทน เช่น ชมพู่ หรือ ฝรั่งแทนในการควบคุมน้ าหนัก ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนน

สูงสุด คือ ท่านควบคุมก ากับสุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก ตรวจสุขภาพประจ าปี มองโลก 

ในแงบ่วก ลดอาหาร และรองลงมาเป็นข้อค าถามเมื่อท่านมีอาการปวด เวียนศรีษะ ปวดท้ายทอย 

ท่านหยุดท ากิจกรรมทันที ตามล าดับ  (รายละเอียดดังภาพผนวก การวิเคราะห์คะแนน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนก

รายข้อ) 

ความรอบรู้ด้านรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 27.00 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 คะแนน  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.24 คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ  

6 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด คือ เมื่อญาติ

พี่น้องมาเล่าหรือบอกวิธีการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เป็นแหล่งข้อมูล  

ที่น่าเชื่อถือ และรองลงมาเป็นข้อค าถามสินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ที่โฆษณาจากเว็บไซต์หรืออินเตอร์เน็ต เป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือท่านกล้าเตือนผูอ้ื่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง เช่น ลดรับประทานอาหารหวาน มันเค็ม ไมใ่ห้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

และรองลงมาเป็นข้อค าถามเมื่อมีสินค้าทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

ที่โฆษณาทางโทรทัศน์ การหาข้อมูลเพิ่มเติมที่ถูกต้องจากหลายแหล่ง ก่อนตัดสินใจซื้อเป็น  

สิ่งส าคัญ ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก การวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ) 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนน

ความรอบรู้แต่ละด้าน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

เป็นการวิเคราะห์เพื ่อหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้แต่ละด้าน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 9 แสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้าน ต่อการป้องโรคความดันโลหติสูง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยใช้สถติิสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

( n = 405 ) 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 

1. ความรอบรู้ดา้นสุข

ภาพรวม 

1       

2. การเข้าถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพ 

.788** 1      

3. ความรู้ .729** .556** 1     

4. การสื่อสาร .788** .486** .478** 1    

5. การตัดสินใจ .835** .572** .474** .648** 1   

6. การจัดการตนเอง .770** .535** .423** .574** .610** 1  

7. การรู้เท่าทันสื่อ .725** .460** .486** .451** .534** .469** 1 

หมายเหตุ: **Correlation is significant at the 0.01 level (2 tailed), continuous data. 

จากตาราง เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า คะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันปานกลางกับคะแนนความรอบรู้ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.788 มีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันปานกลางกับความรอบรู้ด้านความรู้ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.729 และ 0.556 ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ด้านความรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันน้อยกับความรอบรู้ด้านการสื่อสาร  
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ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.788 , 0.486 และ 0.478 ตามล าดับ มีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ด้านความรู้ ด้านการสื่อสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกันปานกลางกับความรอบรู้

ด้านการตัดสินใจ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.835, 0.572, 0.474 และ 0.648 

ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ด้านความรู้ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันน้อย

กับความรอบรู้ด้านการจัดการตนเอง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.770 , 0.535, 

0.423, 0.574 และ 0.610 ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ด้านความรู้ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันน้อยกับความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.725, 0.460, 0.486,0.451, 0.534 และ 0.496 ตามล าดับ มีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุปได้ว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม  

กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้าน และระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละ

ด้านด้วยกัน ซึ่งตัวแปรทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

อย่างมนีัยส าคัญของสถิต ิ(P value<0.01) 

 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

1. ข้อมูลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมทั้งหมด ได้แก่ ด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ซึ่งโดยแต่ละด้านของข้อค าถามมีจ านวน 10 ข้อ  

รวมทั้งหมด 40 ข้อ จ านวน 120 คะแนน ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวมต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม 

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (0-71 คะแนน) 122 30.20 

ระดับปานกลาง (72-95 คะแนน) 152 37.50 

ระดับสูง (96-120 คะแนน) 131 32.30 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 86.17±15.48 

ต่ าสุด-สูงสุด 59-115 

 

จากตาราง 10 พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมต่อการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ถูกต้อง  

เป็นส่วนมากในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50 รองลงมาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ถูกต้องและสม่ าเสมอ  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 32.30 และน้อยที่สุดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้อง ร้อยละ 30.20 (คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  86.17 คะแนน  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.48 คะแนนต่ าสุดคือ 59 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 

115 คะแนน ตามล าดับ) 

2. ข้อมูลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดัน โลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด โดยแต่ละด้านของข้อค าถามมีจ านวน 10 ข้อ จ านวน 

30 คะแนนเต็ม ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 
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ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต แยกรายด้าน 

(n=405) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร   

ระดับต่ า 45 11.10 

ระดับปานกลาง 186 45.90 

ระดับสูง 174 43.00 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.65±4.01 

ต่ าสุด-สูงสุด 15-30 

ด้านการรับประทานยา   

ระดับต่ า 22 5.40 

ระดับปานกลาง 194 47.90 

ระดับสูง 189 46.70 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.52±4.04 

ต่ าสุด-สูงสุด 15-30 

ด้านการออกก าลังกาย   

ระดับต่ า 208 51.40 

ระดับปานกลาง 146 36.00 

ระดับสูง 51 12.60 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.39±4.88 

ต่ าสุด-สูงสุด 10-28 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

(n=405) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ด้านการจัดการความเครียด   

ระดับต่ า 48 11.90 

ระดับปานกลาง 182 44.90 

ระดับสูง 175 43.20 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.61±4.04 

ต่ าสุด-สูงสุด 13-30 

 

จากตาราง เมื่อวิเคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองแยกรายด้านของ 

กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า มีคะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร  

อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.00 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.65 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.01 คะแนนต่ าสุดคือ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 30 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อ

พิจารณารายแยกข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ า คือเติมเครื่องปรุงรส อาทิ เกลือป่น 

น้ าปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรสเพิ่มในอาหาร และรองลงมาเป็นข้อค าถามรับประทานอาหารรสเค็ม 

อาทิ ปลาเค็ม ปลาร้า ผักกาดดอง ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือ รับประทาน

อาหารแปรรูป อาทิ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป (มาม่า) และข้อค าถามดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง อาทิ เอ็มร้อย 

กระทิงแดง สปอนเชอร์ (รายละเอียดดังภาพผนวก ช การวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตอ่การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ) 

คะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการรับประทานยา อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 

45.90 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.52 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 คะแนน

ต่ าสุด คือ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกราย

ข้อ พบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ า คือ ท่านตรวจเช็คระดับความดันโลหิตสูงก่อนกินยา และ

รองลงมาเป็นข้อค าถามท่านตรวจเช็คระดับความดันโลหิตสูงก่อนกินยา ตามล าดับส่วนข้อ

ค าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือ ท่านลดหรือเพิ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเอง โดยไม่ได้ปรึกษา

แพทย์ และรองลงมาเป็นข้อค าถามท่านรับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับความดันโลหิตสูง 

ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก ช การวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ) 
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คะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย อยู่ระดับต่ า ร้อยละ 51.40 

(คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.39 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.88 คะแนนต่ าสุด คือ 

10 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 28 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกรายข้อพบว่า  

ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ า คือ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับหนัก คือ  

เหนื่อยหอบ หรอืไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกก าลังกาย) อย่างน้อย

ครั้งละ 20 นาที รองลงมาเป็นข้อค าถามออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับ 

ปานกลาง คือ เหนื่อย พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค) อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ตามล าดับ 

ส่วนข้อค าถามที ่มีคะแนนสูงสุด คือ  มีการเคลื ่อนไหวในการท างานบ้านงานอาชีพ เช่น 

ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือเดินไปท างานจนรู้สึกเหนื่อย อย่างน้อยวันละ 

30 นาที รองลงมาเป็นข้อค าถามมีการยืดเหยียด เช่น การก้มเอามือแตะพื้นประสานมือ  

ไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ ้น  การก้มลงเอามือแตะพื้น การเหยียดและฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต่อเนื่องกันสัปดาห์ละ 2–3 วัน ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก การวิเคราะห์

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน  

ทางไต จ าแนกรายข้อ) 

คะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการจัดการความเครียด อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 

44.90 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.61 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 คะแนน

ต่ าสุดคือ 13 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาแยกรายข้อ 

พบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ า  คือ ท่านใช้วิธีการคลายเครียด โดยการฝึกหายใจ การผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ หรือวิธีอื่นๆ และรองลงมาเป็นข้อค าถามเมื่อท่านมีอาการเครียด ท่านจะ

ระบายให้คนที่ไว้ใจได้ฟัง ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มคีะแนนสูงสุด คือ ควบคุมอารมณ์ตนเอง

ได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น ไม่ขวางปาสิ่งของ ไม่ท าร้ายฝ่ายตรงข้าม ไม่เอะอะโวยวาย และรองลงมา

เป็นข้อค าถามเมื่อท่านมีอาการเครียด ท่านจะเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว ปลีกตัวไม่พูดกับใคร 

ตามล าดับ (รายละเอียดดังภาพผนวก ช การวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ) 

 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับความดันโลหติ 

ไดแอสโตลิก (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ข้อมูลระดับความดันโลหิตของของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ได้แก่ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ปกติ (<140 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 65.20 

ผิดปกติ (≥140 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 34.80 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 133.46 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน เท่ากับ 13.09 ค่าต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 91 - 184) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(DBP) ปกติ (<90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 87.90 ผิดปกติ (≥90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 

12.10 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 78.35 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.69 ค่าต่ าสุด-สูงสุด 

เท่ากับ 54-103) ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 12 แสดงระดับความดันโลหติซิสโตลิก (SBP) และระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก (DBP ) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต 

(n=405) 

ระดับความดันโลหิต(BP) จ านวน ร้อยละ 

Systolic Blood Pressure (SBP)   

ปกติ (<140 มลิลิเมตรปรอท) 264 65.20 

ผดิปกติ (≥140 มิลลิเมตรปรอท) 141 34.80 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 133.40±13.00 

ต่ าสุด-สูงสุด 91 - 184 

Diastolic Blood Pressure (DBP)   

ปกติ (<90 มลิลิเมตรปรอท) 356 87.90 

ผดิปกติ (≥90 มลิลิเมตรปรอท) 49 12.10 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 78.30±8.60 

ต่ าสุด-สูงสุด 54 - 103 

 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าบ่งชีท้างเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต อัตราการกรองของไต ( eGFR ) ซึ่งอยู่ในระยะที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 66.20 รองลงมา

อยู่ระยะที่ 1 ร้อยละ 21.70 ระยะที่  3 ร้อยละ 11.90 และน้อยที่สุดระยะที่  4 ร้อยละ 0.20 

(ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 77.19 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.04 ค่าต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 

27.47-99.16) ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต อยู่ในระดับปกติ (<110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 85.20 และอยู่ในระดับผิดปกติ 

(≥110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 14.80 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 96.99 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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เท่ากับ 17.34 ค่าต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 70-150) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ดังตาราง 

 

ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ระยะอัตราการกรองของ

ไต (eGFR) และระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ค่าบ่งชี้ทางเคมี จ านวน ร้อยละ 

อัตราการกรองของไต: eGFR (ml./min/ 1.73 m²) 

ระยะที่ 1 (≥90) 88 21.70 

ระยะที่ 2 (60-89) 268 66.20 

ระยะที่ 3 (30-59) 48 11.90 

ระยะที่ 4 (15-29) 1 0.20 

ระยะที่ 5 (<15) 0 0.00 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 77.10±14.0 

ต่ าสุด-สูงสุด 27.47-99.16 

ระดับน้ าตาลในเลือด: FBS   

<110 345 85.20 

≥110 60 14.80 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.90±17.30 

ต่ าสุด-สูงสุด 70-195 

หมายเหตุ : *ระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) อ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานของห้องปฏิบัติการ

โรงพยาบาลเชียงค า 
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ส่วนที่  7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก (DBP) ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

เป็นการวิเคราะห์เพื ่อหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้  

ด้านสุขภาพรวม พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

(HL) พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับอัตรา

การกรองของไต (eGFR) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต โดยใช้สถติิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

(n=405) 

ตัวแปร HL SCB SBP DBP FBS eGFR 

1. ความรอบรู้ดา้นสุข

ภาพรวม 

1      

2. พฤตกิรรมการดูแล

ตนเองรวม 

.858** 1     

3. ระดับความดันโลหติ

ซิสโตลกิ 

-.420** -.486** 1    

4. ระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก 

-.199** -.225** .387** 1   

5. ระดับน้ าตาลใน

เลอืด 

-.251** -.318** .223** .143* 1  

6 .ระดับอัตราการ

กรองของไต 

.487** .504** -.375** -.195** -.235** 1 

หมายเหตุ: **Correlation is significant at the 0.01 level (2 tailed), continuous data. 
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จากตาราง เมื่อวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  Multiple Linear Regression Analysis พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันมากกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.858 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม มีความสัมพันธ์

เชิงลบกันปานกลางกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ( SBP ) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ-0.420 และ -0.486 ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม มีความสัมพันธ์

เชงิลบกันน้อยกับระดับความดันโลหติซิสโตลิก (DBP) ส่วนระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

มคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกันน้อยมากกับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ -0.199, -0.225 และ 0.387 ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม มีความสัมพันธ์

เชิงลบกันน้อยกับระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) ส่วนระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และ

ระดับความดันโลหติซิสโตลิก ( DBP )  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกันน้อยและน้อยมาก ตามล าดับ 

กับระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ-0.251, -0.318, 0.223 

และ 0.143 ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกันน้อย และปานกลาง ตามล าดับ กับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) ส่วนระดับ

น้ าตาลใน เลือด (FBS) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  (  SBP ) และระดับความดัน

โลหิตซิไดแอสโตลิก (DBP) มีความสัมพันธ์เชิงลบกันน้อยกับระดับอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.487, 0.504, -0.375, -0.195 และ -0.235 

ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุปได้ว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองรวม ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ระดับน้ าตาลในเลือด 

(FBS) กับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR)  และระหว่างตัวแปรทุกตัวแปรด้วยกัน ซึ่งตัวแปร

ทุกตัวแปรนี้มีความสัมพันธ์กันทั้งเชิงบวก และเชิงลบกับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

อย่างมนีัยส าคัญของสถิต ิ( P value < 0.01) และ ( P value < 0.05) ตามล าดับ 

 

 

 

 



 

 

 88 

ส่วนที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ 

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธีลดตัวแปร 

(Backward) ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

อายุ (ปี) -0.130 0.054 -0.057 0.016* 

เพศ     
เพศชาย กลุ่มอา้งอิง 

เพศหญิง 0.291 0.870 0.009 0.738 

ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศกึษา กลุ่มอา้งอิง 

ได้รับการศกึษา 0.495 1.045 0.014 0.636 

รายได้     

ไม่เพียงพอ กลุ่มอา้งอิง 

เพียงพอ 1.966 2.084 0.022 0.346 

อาชีพ     

ไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มอา้งอิง 

ประกอบอาชีพ 0.472 0.835 0.015 0.573 

ดัชนีมวลกาย -0.303 0.109 -0.066 0.006* 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

การรับรสชาติอาหาร     

จดื 7.315   0.908 0.235 0.00** 

หวาน/มัน -1.694 1.279 -0.032   0.186 

เค็ม -2.212  1.580 -0.070  0.162  

อื่นๆ กลุ่มอา้งอิง 

การสูบบุหรี่     

ไม่สูบ กลุ่มอา้งอิง 

สูบ -3.938 1.293 -0.072 0.002* 

การดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ดื่ม กลุ่มอา้งอิง 

ดื่ม -0.772 0.922 -0.022 0.403 

การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต าบล (รพ.สต.) หรอื

โรงพยาบาลรัฐบาล 

1.176 0.689 0.039 0.089 

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก

เอกชน 

กลุ่มอา้งอิง 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง 

ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 

กลุ่มอา้งอิง 

เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง     

- บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข 

0.532 1.452 0.009 0.724 

- อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 

-0.338 0.987 -0.008 0.732 

- ลูก หลาน คนในครอบครัว -0.342 0.752 -0.011 0.650 

- อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค 

ไลน์ 

0.844 0.985 0.022 0.392 

- วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตามสาย 3.306 0.834 0.099 0.00** 

- แผน่พับ/โป๊สเตอร์ -0.097 1.122 -0.002 0.931 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ภาพรวม 

1.611 0.076 0.640 0.00** 

 

หม าย เห ตุ : *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), B = unstandardized 

coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%CI = 95 % 

confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant = 60 .397 , R= 0.894, R2 = 

0.800 เพศ (ชาย = 0,หญิง = 1 ), ระดับการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษา = 0,ได้รับการศึกษา = 

1 ), ความเพียงพอของรายได้ (ไม่เพียงพอ = 0,เพียงพอ = 1 ), อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 
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0, ประกอบอาชีพ = 1), ดื่มแอลกอฮอล์ (ไม่ดื่ม = 0, ดื่ม = 1 ), สูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่ = 0,  

สูบบุหรี่ = 1 ), การรับรสชาติอาหารหวาน มัน (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ), การรับรสชาติอาหารเค็ม 

(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1)การับรสชาติอาหารจืด(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ), การรับรสชาติอาหารอื่น ๆ  

(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ), การได้รับข้อมูลจากอสม.(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ), การได้รับข้อมูลจากครอบครัว 

(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ) การได้รับข้อมูลจาก(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ) การได้รับข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์/

เสียงตามสาย การได้รับข้อมูลจากแผ่นพับ/โปรเตอร์ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1 ),อายุ, ดัชนีมวลกาย

(BMI) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง = continuous data. 
 

จากตาราง พบว่า เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า 

6 ตัวแปรที่ศกึษา คือ อายุ ดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ มคีวามสัมพันธ์กันเชิงลบกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value<0.05) และการรับรสชาติอาหารจืด  

การเคยได้รับรู้ข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กันเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value<0.01) สามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 80.00 (R=0.894) 

 

ส่วนที่ 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ 

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธีลดตัวแปร (Backward) 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารา 
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ตาราง 16 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กับระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

อายุ(ปี) 0.101 0.134 0.040 0.455 

เพศ     
เพศชาย กลุ่มอา้งอิง 

เพศหญิง -2.064 1.737 -0.057 0.235 

ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศกึษา กลุ่มอา้งอิง 

ได้รับการศกึษา 0.057 2.342 0.001 0.981 

รายได้     

ไม่เพียงพอ กลุ่มอา้งอิง 

เพียงพอ 0.864 1.986 0.024 0.664 

อาชีพ     

ไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มอา้งอิง 

ประกอบอาชีพ -1.829 1.622 -0.052 0.260 

ดัชนีมวลกาย 0.654 0.248 0.126 0.006* 

การรับรสชาติอาหาร     

จดื -3.030 2.147 -0.087 0.159 

หวาน/มัน 14.239 2.816 0.243 0.00** 

เค็ม 0.090   3.686 0.003  0.981   

อื่น ๆ กลุ่มอา้งอิง 

การสูบบุหรี่     

ไม่สูบ กลุ่มอา้งอิง 

สูบ 2.686 3.004 0.044 0.372 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

การดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ดื่ม กลุ่มอา้งอิง 

ดื่ม 1.162 2.338 0.030 0.619 

การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต าบล (รพ.สต.) หรอื

โรงพยาบาลรัฐบาล 

-2.516 1.552 -0.074 0.106 

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก

เอกชน 

กลุ่มอา้งอิง 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

และโรคไตเรื้อรัง 

ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 

กลุ่มอา้งอิง 

เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง     

- บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข -0.888 3.274 -0.013 0.786 

- อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 3.002 2.125 0.066 0.158 

- ลูก หลาน คนในครอบครัว -0.776 1.729 -0.022 0.654 

- อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค 

ไลน์ 0.956 2.322 0.022 0.681 

- วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตามสาย -3.448 1.884 -0.092 0.068 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

- แผ่นพับ/โป๊สเตอร์ -2.351 2.446 -0.046 0.338 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ภาพรวม 

-0.507 0.142 -0.180 0.00** 

 

หม าย เห ตุ : *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), B = unstandardized 

coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%CI = 95 % 

confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant = 92 .899 , R= 0.406, R2 = 

0.165 เพศ (ชาย = 0,หญิง = 1), ระดับการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษา = 0,ได้รับการศึกษา = 

1), ความเพียงพอของรายได้ (ไม่เพียงพอ = 0,เพียงพอ = 1), อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 0, 

ประกอบอาชีพ = 1), ดื่มแอลกอฮอล์ (ไม่ดื่ม = 0, ดื่ม = 1), สูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่ = 0, สูบบุหรี่ 

= 1), การรับรสชาติอาหารหวาน มัน (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารเค็ม (ไม่ใช่ = 0,

ใช่ = 1) การับรสชาติอาหารจืด(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารอื่นๆ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 

1), การได้รับข้อมูลจากอสม.(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การได้รับข้อมูลจากครอบครัว (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 

1) การได้รับข้อมูลจาก(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1) การได้รับข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย  

การได้รับข้อมูลจากแผน่พับ/โปรเตอร์ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1),อายุ, ดัชนีมวลกาย(BMI) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และระดับน้ าตาลในเลือด = continuous data. 

 

จากตาราง เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า 3 ตัวแปร

ที่ศึกษา คือ ดัชนีมวลกาย และการการรับรสชาติอาหารหวาน/มัน มีความสัมพันธ์กันเชิงบวก

กับระดับน้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value < 0.05 และ< 0.01 ตามล าดับ) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกกับระดับน้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญ

ของสถิติ (P value < 0.01) สามารถอธิบายการผันแปรของระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 

16.50 (R = 0.406) 
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ส่วนที่ 10 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับระดับอัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต 

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับระดับอัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ( Multiple regression analysis ) โดยวิธีลดตัวแปร 

(Backward) ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 17 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และระดับอัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

อายุ (ปี) -0.482 0.094 -0.234 0.00** 

เพศ     
เพศชาย กลุ่มอา้งอิง 

เพศหญิง 1.619 1.243 0.055 0.194 

ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศกึษา กลุ่มอา้งอิง 

ได้รับการศกึษา -1.316 1.476 -0.040 0.373 

รายได้     

ไม่เพียงพอ กลุ่มอา้งอิง 

เพียงพอ -2.819 1.408 -0.095 0.046* 

อาชีพ     

ไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มอา้งอิง 

ประกอบอาชีพ 2.838 1.271 0.100 0.026* 

ดัชนีมวลกาย -0.044 0.181 -0.011 0.806 

 

 



 

 

 96 

ตาราง 17 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

การรับรสชาติอาหาร     

จดื 5.784 1.446 0.205 0.00** 

หวาน/มัน -0.443 2.985 -0.009 0.882 

เค็ม -1.897 1.780 -0.066 0.287 

อื่น ๆ กลุ่มอา้งอิง 

การสูบบุหรี่     

ไม่สูบบุหรี่ กลุ่มอา้งอิง 

สูบบุหรี่ -1.398 2.165 -0.028 0.519 

การดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ดื่ม กลุ่มอา้งอิง 

ดื่ม 0.498 1.668 0.016 0.765 

การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต าบล(รพ.สต.) หรอื

โรงพยาบาลรัฐบาล 

-0.799 1.152 -0.029 0.488 

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก

เอกชน 

 กลุ่มอา้งอิง 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง 

ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 

กลุ่มอา้งอิง 

เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

- บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข 

-3.537 2.294 -0.064 0.124 

- อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 

2.536 1.538 0.069 0.10 

- ลูก หลาน คนในครอบครัว 2.942 1.205 0.205 0.015* 

- อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค 

ไลน์ 

1.479 1.784 0.042 0.408 

- วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตาม

สาย 

3.560 1.364 0.117 0.009* 

- แผ่นพับ/โป๊สเตอร์     

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ภาพรวม 

0.673 0.130 0.295 0.00** 

หม าย เห ตุ : *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), B = unstandardized 

coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%CI = 95 % 

confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant = 90 .202 , R= 0.603, R2 = 

0.363 เพศ (ชาย = 0,หญิง = 1 ), ระดับการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษา = 0,ได้รับการศึกษา = 

1), ความเพียงพอของรายได้ (ไม่เพียงพอ = 0,เพียงพอ = 1), อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 0, 

ประกอบอาชีพ = 1), ดื่มแอลกอฮอล์ (ไม่ดื่ม = 0, ดื่ม = 1), สูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่ = 0, สูบบุหรี่ 

= 1), การรับรสชาติอาหารหวาน มัน (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารเค็ม (ไม่ใช่ = 0,

ใช่ = 1)การับรสชาติอาหารจืด(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารอื่นๆ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 

1), การได้รับข้อมูลจากอสม.(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การได้รับข้อมูลจากครอบครัว (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 

1) การได้รับข้อมูลจาก(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1) การได้รับข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย  

การได้รับข้อมูลจากแผ่นพับ/โปรเตอร์ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1),อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และระดับอัตราการกรองของไต = continuous data. 

 

 



 

 

 98 

จากตาราง เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า 7 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ อาชีพ การการรับรสชาติอาหารจืด  การเคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง 

โรคความดันโลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง จากลูกหลาน คนในครอบครัว จากวิทยุ/โทรทัศน ์/เสียง

ตามสาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกกับระดับอัตราการกรอง 

ของไต อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value<0.05 และ< 0.01 ตามล าดับ) ส่วนตัวแปรอายุ และ

ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กันเชิงลบกับระดับอัตราการกรองของไต  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.01 และ< 0.05 ตามล าดับ) สามารถอธิบายการผันแปร

ของระดับอัตราการกรองของไตได้ ร้อยละ 36.30 (R=0.603) 

 

ส่วนที่ 11 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเองรวม กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองรวม กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยแยกเป็นเพศหญิง และ

เพศชาย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear 

Regression Analysis พบว่า 3 ตัวแปรที่ศึกษาในเพศชาย คือ การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังจากครอบครัว และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มีความสัมพันธ์กันเชิงลบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P value<0.05) ส่วนการรับรสชาติอาหารเค็มมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกระดับ ความดันโลหิต

ซิสโตลิก (SBP) อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value<0.05) สามารถอธิบายการผันแปร 

ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ในเพศชายได้ ร้อยละ 33.40 (R=0.578) ในเพศหญิง

ตัวแปรที่ศึกษา 7 ตัวแปร ได้แก่ การได้รับรู้ข้อมูล จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อ.ส.ม.), แผ่นพับ/โป๊สเตอร์ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กันเชิงลบ 

กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value<0.05) ส่วนอายุ 

อาชีพ และการรับรสชาติอาหารเค็มมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(SBP) อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ (P value<0.05) สามารถอธิบาย  การผันแปรของระดับ 

ความดันโลหิตซิสโตลิก  (SBP) ในเพศหญิ งได้  ร้อยละ 28.60 (R=0.535) ส่วนตัวแปร 
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ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  (SBP) อย่างมี

นัยส าคัญของสถิต ิ(P value=0.063, Beta=-6.939) 

นอกจากนั้น 2 ตัวแปร ที่ศึกษาในเพศชาย คือ อายุ และคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) อย่างมีนัยส าคัญของ

สถิติ (P value<0.05) สามารถอธิบายการผันแปรของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) 

ในเพศชายได้ ร้อยละ 9.40 (R=0.307) ในเพศหญิง ตัวแปรที่ศึกษา 5 ตัวแปร ได้แก่ อายุ  

ดัชนีมวลกาย และการรับรสชาติอาหารเค็ม ที่ร่วมกันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (DBP) อย่างมนีัยส าคัญของสถิติ (P value<0.05) สามารถอธิบายการผันแปร

ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ในเพศหญิงได้ ร้อยละ 8.60 (R=0.294) ส่วนตัวแปร

อาชีพ และสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) อย่างมีนัยส าคัญ

ของสถิติ (P value=0.064, 0.075 และ Beta=2.081, -5.423) 
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ส่วนที่ 12 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเองรวม กับระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต 

 เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธีลดตัว

แปร (Backward) ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 

 

ตาราง 19 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กับระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ตัวแปร B SE (B) Beta p-value 

อายุ (ปี) 0.138 0.120 0.054 0.253 

เพศ 
    

เพศชาย กลุ่มอา้งอิง 

เพศหญิง -0.596 1.982 -0.017 0..764 

ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศกึษา กลุ่มอา้งอิง 

ได้รับการศกึษา 0.989 2.355 0.025 0.675 

รายได้     

ไม่เพียงพอ กลุ่มอา้งอิง 

เพียงพอ 1.114 1.963 0.030 0.571 

อาชีพ     

ไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มอา้งอิง 

ประกอบอาชีพ -1.535 1.848 -0.044 0.407 

ดัชนีมวลกาย 0.544 0.248 0.105 0.029* 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE (B) Beta p-value 

การรับรสชาติอาหาร     

จดื 1.039 2.512 0.029 0.679 

หวาน/มัน 13.899 2.850 0.234 0.00** 

เค็ม 1.060 2.520 0.030 0.674 

อื่น ๆ กลุ่มอา้งอิง 

การสูบบุหรี่     

ไม่สูบ กลุ่มอา้งอิง 

สูบ 2.501 3.046 0.041 0.412 

การดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ดื่ม กลุ่มอา้งอิง 

ดื่ม 1.774 1.993 0.046 0.374 

การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ -2.399 1.539 0.071 0.120 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต าบล (รพ.สต.) หรอื

โรงพยาบาลรัฐบาล     

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก

เอกชน 

กลุ่มอา้งอิง 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE (B) Beta p-value 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง 

ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 

กลุ่มอา้งอิง 

เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 

3.121 4.027 0.041 0.442 

- บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข 

-0.043 3.679 -0.001 0.991 

- อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 

2.894 2.098 0.064 0.169 

- ลูก หลาน คนในครอบครัว 0.039 0.142 0.012 0.784 

- อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค 

ไลน์ 

1.667 2.252 0.039 0.457 

- วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตามสาย -2.138 1.913 -0.057 0.264 

- แผ่นพับ/โป๊สเตอร์ -1.602 2.462 -0.031 0.516 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง -0.289 0.052 -0.258 0.00** 

หม าย เห ตุ : *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), B = unstandardized 

coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%CI = 95 % 

confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant = 106.009, R= 0.422 , R2 = 

0.178 เพศ (ชาย = 0,หญิง = 1), ระดับการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษา = 0, ได้รับการศึกษา = 

1), ความเพียงพอของรายได้ (ไม่เพียงพอ = 0,เพียงพอ = 1), อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 0, 

ประกอบอาชีพ = 1), ดื่มแอลกอฮอล์ (ไม่ดื่ม = 0, ดื่ม = 1), สูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่ = 0, สูบบุหรี่ 

= 1), การรับรสชาติอาหารหวาน มัน (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารเค็ม (ไม่ใช่ = 0,
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ใช่ = 1) การับรสชาติอาหารจืด(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารอื่นๆ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 

1), การได้รับข้อมูลจากอสม.(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การได้รับข้อมูลจากครอบครัว (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 

1) การได้รับข้อมูลจาก(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1) การได้รับข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย  

การได้รับข้อมูลจากแผ่นพับ/โปรเตอร์ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), อายุ, ดัชนีมวลกาย(BMI) ระดับ

น้ าตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง = continuous data 

 

จากตาราง เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า ตัวแปร

ที่ศึกษาทั้งหมด 14 ตัวแปร พบว่า มี 3 ตัวแปร คือ ดัชนีมวลกาย การรับรสชาติอาหารหวาน 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.05) 

ส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ร่วมกันมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้ าตาลในเลือด 

(FBS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.01) แต่ละตัวแปรนี้สามารถอธิบายการผันแปร

ของระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ได้ ร้อยละ 17.80 (R = 0.422) 

 

ส่วนที่ 13 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเองรวม กับระดับอัตราการกรองของไต ( eGFR ) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 

โดยวิธีลดตัวแปร (Backward) ผลการวิเคราะหข์้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 
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ตาราง 20 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

อายุ (ปี) -0.468 0.094 -0.249 0.00** 
เพศ     

เพศชาย กลุ่มอา้งอิง 

เพศหญิง 1.836 1.236 0.063 0.138 

ระดับการศึกษา  

ไม่ได้รับการศกึษา กลุ่มอา้งอิง 

ได้รับการศกึษา -1.406 1.672 -0.043 0.401 

รายได้     
ไม่เพียงพอ กลุ่มอา้งอิง 

เพียงพอ -2.477 1.387 -0.083 0.075 

อาชีพ     

ไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มอา้งอิง 

ประกอบอาชีพ 3.050 1.275 0.107 0.01* 

ดัชนีมวลกาย 0.028 0.184 0.007 0.879 

การรับรสชาติอาหาร     

จดื 3.819 1.490 0.135 0.01* 

หวาน/มัน -1.963 2.204 -0.041 0.379 

เค็ม     

อื่น ๆ กลุ่มอา้งอิง 

การสูบบุหรี่     
ไม่สูบ กลุ่มอา้งอิง 

สูบ 0.210 0.235 0.036 0.372 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

การดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ดื่ม กลุ่มอา้งอิง 

ดื่ม 0.421 0.421 0.421 0.421 

การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วน

ต าบล(รพ.สต.) หรอืโรงพยาบาล

รัฐบาล 

-1.262 1.110 -0.046 0.256 

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก

เอกชน 

กลุ่มอา้งอิง 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง 

ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง 

กลุ่มอา้งอิง 

เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคไตเรื้อรัง     
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ตาราง 20 (ต่อ) 

(n=405) 

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value 

- บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข อาทิ  แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข 

-3.554 2.293 -0.064 0.122 

- อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 

3.053 1.532 0.083 0.04* 

- ลูก หลาน คนในครอบครัว 3.534 1.193 0.126 0.00** 

- อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค 

ไลน์ 

1.088 1.608 0.031 0.499 

- วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตามสาย 3.163 1.203 0.112 0.00** 

- แผ่นพับ/โป๊สเตอร์ -1.470 1.800 -0.036 0.415 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.302 0.054 0.332 0.00** 

หม าย เห ตุ : *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), B = unstandardized 

coefficients; S.E. = standard error; Beta = standardized coefficients; 95%CI = 95 % 

confidence interval; VIF = variance inflation factor, Constant = 107.987 , R= 0.606, R2 = 

0.367 เพศ (ชาย = 0,หญิง = 1), ระดับการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษา = 0,ได้รับการศึกษา = 

1), ความเพียงพอของรายได้ (ไม่เพียงพอ = 0,เพียงพอ = 1), อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 0, 

ประกอบอาชีพ = 1), ดื่มแอลกอฮอล์ (ไม่ดื่ม = 0, ดื่ม = 1), สูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่ = 0, สูบบุหรี่ 

= 1), การรับรสชาติอาหารหวาน มัน (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารเค็ม (ไม่ใช่ = 0,

ใช่ = 1) การับรสชาติอาหารจืด (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การรับรสชาติอาหารอื่นๆ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), 

การได้รับข้อมูลจากอสม.(ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), การได้รับข้อมูลจากครอบครัว (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1) 

การได้รับข้อมูลจาก (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1) การได้รับข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย  

การได้รับข้อมูลจากแผน่พับ/โปรเตอร์ (ไม่ใช่ = 0,ใช่ = 1), อายุ, ดัชนีมวลกาย(BMI) ระดับอัตรา

การกรองของไต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง = continuous data. 
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จากตาราง ผลการศึกษา พบว่า 7 ตัวแปร คือ อายุ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับ

อัตราการกรองของไต (eGFR) ส่วนการรับรสชาติอาหารจืด การได้รับรู้ข้อมูล จากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ครอบครัว วิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย และคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ร่วมกันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) ดังนั้น

สามารถอธิบายการผันแปรระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) ได้ร้อยละ 36.70 (R=0.606) 

ส่วนตัวแปรความเพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) 

อย่างมนีัยส าคัญของสถิต ิ(P value=0.075, และ Beta=-2.477) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

บทท่ี 5 

 

อภิปรายผล 

 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์  จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหติสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มชาติพันธ์ไทลือ้ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

จ านวน 405 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าบ่งชี้ทางเคมี ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ

ความเช่ือม่ัน ผูว้ิจัยขอน าเสนอสรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

สรุปผลวิจัย 

1. ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 405 ราย ส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 64 .00  

อายุเฉลี่ย 68.29 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 75.60 มีความเพียงพอของ

รายได้ ร้อยละ 66.70 มากกว่าครึ่งมีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.30 เกือบครึ่งมีการรับรสชาติ

อาหารจืด ร้อยละ 44.40 รองลงมาเค็ม ร้อยละ 39.80 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ ร้อยละ 

8.90 และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 28.10 เกือบทั้งหมดได้รับรู้ข้อมูล จากบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ร้อยละ 93.10 รองลงมาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 

82.50 และครอบครัว ร้อยละ 46.70 ตามล าดับ สถานะทางสุขภาพ พบว่า เกือบครึ่งมีดัชนี

มวลกายอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 45.70 และภาวะอว้น ร้อยละ 28.60 

2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เกือบถึง

ครึ ่งมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Literacy level) ร้อยละ 41.50 

รองลงมา ระดับวิจารณญาณ (Critical Literacy level) ร้อยละ 30.40 และระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Literacy level) ร้อยละ 28.10 และเมื่อแยกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตามองค์ประกอบแต่ละ 6 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า มี ความรอบรู้ 
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ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 19.32 รองลงมาเป็นความรอบรู้ด้านการจัดการ

ตนเอง ร้อยละ 17.49 ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจ ร้อยละ 17.42 ความรอบรู้ด้านรู้เท่าทันสื่อ

ด้านสุขภาพ ร้อยละ 16.15 ความรอบรู้ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อน

โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 15.80 และความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 

13.32 ตามล าดับ 

3. ข้อมูลของแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกตามองค์ประกอบ 6 ด้าน

สามารถสรุปได้ดังน้ี 

 3.1 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 59.80 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 21.70 และ

ระดับสูง ร้อยละ 18.50 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.47 คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 6 คะแนน 

 3.2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรอบรู้ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และภาวะ 

แทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 44.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง 

ร้อยละ 32.60 และระดับสูง ร้อยละ 123.50 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.1 คะแนน 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.47 คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ  

6 คะแนน 

 3.3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.60 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 25.70 และระดับปานกลาง ร้อยละ 

22.70 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.37 

คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน 

 3.4 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 37.30 และระดับปานกลาง ร้อยละ 

23.70 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.44 

คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน 

 3.5 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 37.80 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 

34.10 และระดับปานกลาง ร้อยละ 28.10 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.17 คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ  

6 คะแนน 
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 3.6 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรอบรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 45.90 รองลงมาคือ 

ระดับสูง ร้อยละ 27.40 และระดับปานกลาง ร้อยละ 26.70 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.10 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.47 คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน และ

คะแนนสูงสุดคือ 6 คะแนน 

4. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่วนมากในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50 รองลงมาคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 32.30 และน้อยที่สุดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.20 (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 86.17 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 15.48 คะแนนต่ าสุดคือ 59 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 115 คะแนน 

ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไตเป็นรายด้าน 4 ด้าน สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 4.1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.90 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 43.00 และระดับต่ า ร้อยละ 

11.10 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.62 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.01 

คะแนนต่ าสุดคือ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน 

 4.2 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 47.90 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 46.70 และระดับต่ า ร้อยละ 5.40 ตามล าดับ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.52 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 คะแนนต่ าสุด คือ 

15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน 

 4.3 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า 

ร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.00 และระดับสูง ร้อยละ 12.69 ตามล าดับ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.39 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.88 คะแนนต่ าสุดคือ 

10 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 28 คะแนน 

 4.4 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.9 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 43.20 และระดับต่ า ร้อยละ 

11.9 ตามล าดับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.61 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 

คะแนนต่ าสุดคือ 13 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน 
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5. ข้อมูลระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ปกติ ร้อยละ 65.20 

(<140 มิลลเิมตรปรอท) และผิดปกติ ร้อยละ 34.80 ส่วนใหญ่ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิก 

ปกติ รอ้ยละ 87.90 (<90 มิลลเิมตรปรอท) และ ผดิปกติ ร้อยละ 12.1 

6. ข้อมูลค่าบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 

 ส าหรับค่าบ่งชี้ทางเคมีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับอัตราการกรอง

ของไต (eGFR) อยู่ในระยะที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 66.20 ระยะที่ 1 ร้อยละ 21.70 ระยะที่ 3 ร้อยละ 

11.90 และระยะที่ 4 น้อยที่สุด ร้อยละ 0.20 ตามล าดับ หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

น้ าตาลในเลือด (FBS) ผดิปกติ ร้อยละ 14.80 (≥110 มิลลกิรัม/เดซิลติร) 

7. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละด้านของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละด้านตามกรอบแนวคิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า 

ตัวแปรทั้งหมด 6 องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชงิบวก 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.01) พบความสัมพันธ์เชิงบวกสูงสุดระหว่างคะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม และคะแนนความรอบรู้ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ (r=0.835) 

และพบความสัมพันธ์เชิงบวกต่ าสุดระหว่างคะแนนรอบรู้ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

และโรคไตเรื้อรัง และคะแนนความรอบรู้การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (r=0.423) 

8. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับอัตราการกรองของไต 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้ านสุขภาพรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ระด ับน้ าตาล ในเลือด และระดับอัตราการกรองของไต  พบว่า คะแนนความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพรวม และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับสูงมาก ( r=0.858) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับอัตราการกรองของไต 
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ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.487) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับปานกลาง (r=-0.420) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับต่ า (r=-0.199) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับต่ า (r=-0.251) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p–value<0.01) 

9. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 

analysis) โดยวิธีลดตัวแปร (Backward) พบว่า มี 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชงิลบกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต คือ อายุ  

(B=-0.118) ดัชนีมวลกาย (B=-0.286) และการสูบบุหรี่ (B=-3.789) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p–value<0.05) ส่วนอีก 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

(B=1.615) การรับรสชาติอาหารจืด (B=7.335) และการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง จากวิทยุ /โทรทัศน์/เสียงตามสาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p–value<0.05) โดยทั้ง 6 ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ได้ รอ้ยละ 89.30 (R2 =0.798) 

10. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ  โดยใช้สถิติ 
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การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธีลดตัวแปร (Backward) 

มีรายละเอียดดังนี ้

 10.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในเพศชาย พบว่า มี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง จากลูกหลาน 

และคนในครอบครัว (B=-3.479) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (B=-0.289) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p–value<0.05) ส่วนอีก 1 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิก ในเพศชาย คือ การรับรสชาติอาหารเค็ม (B=5.370) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p–value<0.010) โดยทั้ง 3 ตัวแปรนีส้ามารถอธิบายการผันแปรของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ในเพศชาย ได้ ร้อยละ 33.40 (R2 =0.578) 

 10.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในเพศหญิง พบว่า มี 4 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับ คือ ความเพียงพอของรายได้ (B=-3.375) และการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (B=-5.783) 

จากแผ่นพับ/โป๊สเตอร์ (B=-4.115) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (B=-0.195) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p–value<0.05) ส่วนอีก 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิก ในเพศหญิง คือ อายุ (B=2.242) อาชีพ (B=3.708) และการรับรสชาติอาหารเค็ม 

(B=4.199) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.050) โดยทั้ง 7 ตัวแปรนี้สามารถอธิบาย 

การผันแปรของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในเพศชายได้รอ้ยละ 28.60 (R2 =0.535) 

 10.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในเพศชาย พบว่า มี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับ คือ อายุ (B=-0.085) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (B=-0.142) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p–value<0.05) โดยทั้ง 2 ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการผันแปรของระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก ในเพศชายได้รอ้ยละ 9.40 (R2 =0.307) 

 10.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในเพศหญิง พบว่า มี 3 ตัวแปร 

ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก คือ อายุ (0B=0.165) ดัชนีมวลกาย 

(B=0.414) และการรับรสชาติอาหารเค็ม (B=3.195) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.05) 

โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการผันแปรของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในเพศหญิง 

ได้รอ้ยละ 8.60 (R2 =0.294) 
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11. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ( Multiple regression analysis ) โดยวิธีลดตัวแปร 

(Backward) พบว่า มี 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน้ าตาลในเลือด คือ ดัชนี 

มวลกาย (B=0.544) และการรับรสชาติอาหารหวาน/มัน (B=13.899) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P value<0.05) ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (B=-0.289) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับ

น้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.01) โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถอธิบาย

การผันแปรของระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 17.80 (R2=0.422) 

12. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง กับระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับอัตราการกรองของไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธี 

ลดตัวแปร (Backward) พบว่า มี 1 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับอัตราการกรอง

ของไต คือ อายุ (B=-0.468) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.01) ส่วนอีก 5 ตัวแปร 

ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับอัตราการกรองของไต คือ อาชีพ (B=3.050) การรับรสชาติ

อาหารจืด (B=3.819) การได้รับรู้ข้อมูลสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง  

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (B=3.053) จากลูกหลานคนในครอบครัว (B=3.534) 

จากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย (B=3.163) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (B=0.302) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.05) ดังนั้นทั้ง 6 ตัวแปร สามารถอธิบายการผันแปรระดับ 

อัตราการกรองของไต ได้ ร้อยละ 36.70 (R2=0.606) ส่วนตัวแปรความเพียงพอของรายได้ 

(B=-2.477) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับอัตราการกรองของไต อย่างมีนัยส าคัญของสถิติ  

(P value=0.075) 

 

 

 



 

 

 117 

อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับอัตราการกรอง

ของไต ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ในกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ไทลื้อ ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่

ชนบททางภาคเหนือของประเทศไทย ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60-69 ปี มากกว่าครึ่งได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และมีรายได้เพียงพอรายได้ต่อค่าใช้จ่าย เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพ 

ส าหรับสถานะสุขภาพ  พบว่า เกินครึ่งมีดัชนีมวลกายอยู่ ไม่อยู่ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

ชอบรับประทานอาหารรสชาติเค็ม (ร้อยละ 39.80) สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 8.90 และร้อยละ 28.10) การเข้าถึงบริการสุขภาพส่วนใหญ่มารับบริการ

ใกล้บ้าน อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลของรัฐบาลประจ าอ าเภอ 

และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่จะได้รับจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน จากข้อมูลลักษณะประชากรแสดงให้เห็นว่าลักษณะของชุมชนไทลื้อในพื้นที่

จังหวัดพะเยาเริ่มมีการปรับตัวเข้ากับท้องถิ่น โดยเฉพาะในการเข้าถึงบริการสุขภาพแต่ยังมี

ข้อจ ากัดในการสื่อสารและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อีกทั้งยังยึดถือวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม วัฒนธรรม 

ประเพณีที่สืบทอดมาจากบรรพษุรุษ และสิ่งแวดลอมที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการมีสุขภาพที่ดี  

จากผลการศกึษานีส้อดคล้องกับแนวคิดที่อธิบายปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ

ที่ส าคัญของกลุ่มตัวอย่าง โดยลักษณะทางชีววิทยา สภาพแวดล้อม และระบบริการสุขภาพ 

มีปฏิสัมพันธ์กับลักษณะของบุคคลที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพหรือปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ 

เกิดปัญหาสุขภาพ (Pender, 1996) นอกจากนั้นสถานะทางสุขภาพ ด้านสังคม วัฒนธรรม  

ตามลักษณะบางอย่างของแต่ละบุคคล เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่จะส่งผลให้เกิดความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ (Ong-Artborirak and Seangpraw, 2019) ที่พบว่า ปัจจัยทางด้านสังคมและ

วัฒนธรรม การจัดการตนเอง เช่น การใช้แพทย์พื้นบ้าน การซื้อยามารับประทานเองจากร้าน

ขายยา ความเชื่อและการรักษาแบบโบราณ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Qinghua Zhang, 2021) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชาวจีน-คาซัค ที่มีรายได้น้อยพบว่า ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ค่อนข้างต่ า ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการปฎิบัติตาม

แนวทางการรักษาได้ไม่ดีอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ  จะมี
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เอกลักษณ์เฉพาะที่แตกต่าง ทั้งในด้านอาหารพื้นเมือง วถิีชวีิต ประเพณีและวัฒนธรรมที่ดั้งเดิม 

ชาวไทลื้อยังขาดความตระหนักในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ส่งผลให้ให้มีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร และภาวะสุขภาพที่ไม่ดี (Boonyathee, et al., 2022) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ (Mafu, et al., 2023) ที่พบว่ากลุ่มเชื้อชาติ อายุ การศึกษา และการรับรู้ความสามารถ

ตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

โรคติดตอ่ไม่เรือ้รัง (R2 =0.594) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุม

โรคโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือ

ของไทย 

ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนี้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ร้อยละ

41.5 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ดา้นการเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ และด้านความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับต่ า และเมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อค าถามด้านการเข้าถึงข้อมูล  และบริการสุขภาพ  ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ า 

ได้แก่ 1) การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง

สืบค้นได้จากอินเตอร์เน็ต เทคโนโลยี และเครือข่ายทางสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ   

2) แหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังสืบค้นได้จากหนังสือ 

วารสาร และสื่อสิ่งพิมพ์ 3) การสืบค้นข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังที่ทันสมัย

สามารถหาได้จากโทรทัศน์และวิทยุ ส่วนข้อค าถามด้านความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงต่อการควบคุมภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ า ได้แก่ 1) ถ้าปล่อย

ให้เป็นความดันโลหติสูงอยู่นานเป็นปี จะท าใหห้ัวใจโต 2) ถ้าวัดระดับความดันโลหติได้ค่าตั้งแต่ 

130/80 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง 3)  ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

การดื่มสุราไม่มีผลท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน สอดคล้องกับแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Nutbeam, 2008) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญา และ

ทางสังคมของบุคคลที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจ รวมถึงความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง 

เข้าใจ และการใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง และ

สอดคล้องกับ (Fatemeh, Azar and Roya, 2022) ชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.528 และ p<0.05) 

และกล่าวอีกว่า ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันหิตสูงมีผลต่อระดับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และยิ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุสูงเท่าใด ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก็จะยิ่งสูงขึ้นเท่านั้น นอกจากนั้น  
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ผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับของการศึกษา (Azam, Rahim and Mahnoush, 2023 ) ได้ท าการศกึษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า 

โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในทางใต้ของประเทศอหิรา่น พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และบุคคลที่มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การบริโภคอาหารที่มีเกลือต่ า ไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคที่มากขึ้นท าใหม้ีการรับประทานยาสม่ าเสมอมากขึ้น อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จึงส่งผลให้มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไตไม่ถูกต้อง หรอืถูกต้องเป็นส่วนนอ้ย 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า มีความสัมพันธ์

เชิงบวกระดับสูงมากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ( r=0.858) และเมื่อวิเคราะห์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้าน ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์  

เชิงบวกกันอยู่ระดับสูง (r=0.835) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา 

เพียงระดับประถม ศึกษา ร้อยละ 65.20 และยังสอดกับการศึกษาที่ผ่านมา (Barati, et al., 2020) 

ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ที่ร่วมกันมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถอธิบายได้ว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องให้ความส าคัญกับ

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับกลยุทธ์ 

การสอนสุขศึกษา หรือวางแผนการโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะช่วยเอื้อ  

ให้เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง วิธีการสืบค้นข้อมูล การวิเคราะห์พิจารณา

ทางเลือกที่ถูกต้อง และเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้เป็นผู้สูงอายุทั้งหมด ควรสนับสนุน 

ให้ผู้ดูแลครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการสนับสนุนจากชุมชน เช่น 

เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง สถานีวิทยุ 

ในชุมชน เป็นต้น เข้ามามีบทบาทในการเฝ้าระวัง คัดกรองภาวะเสี่ยงของโรคไตเรื้ อรัง  

เป็นสื่อกลางที่ช่วยเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง 

ตลอดจนจะช่วยกระตุ้นการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ตอ่เนื่อง และผูส้นับสนุนเหล่านีย้ังสามารถที่จะให้ค าแนะน าการดูแลได้อย่างทันท่วงที 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนี้มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
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ด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.90 และด้านการออกก าลังกาย 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 51.40 และเมื่อพิจารณาด้านการบริโภคอาหารเป็นรายข้อค าถามของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนต่ า ได้แก่ 1) เติมเครื่องปรุงรส อาทิ เกลือป่น น้ าปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรส

เพิ่มในอาหาร 2) รับประทานอาหารรสเค็ม อาทิ ปลาเค็ม ปลาร้า ผักกาดดอง  3) ท่านกิน

อาหารที่มีไขมันสูง อาทิ  อาหารทอด กะทิ  เนื้อติดมัน มีไขมันผสม และเมื่อพิจารณา 

ด้านการออกก าลังกายเป็นรายข้อค าถามของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนต่ า ได้แก่ 1) ออกก าลังกาย

หรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับหนัก คือเหนื่อยหอบ หรือไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียง

ได้จบประโยคขณะออกก าลังกาย) อย่างน้อยครั้งละ 20 นาที 2) ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

(ด้วยความแรงระดับปานกลาง คือ เหนื่อย พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค) อย่างน้อยครั้ง

ละ 30 นาที 3) เล่นกีฬา อาทิ เตะบอล ตะกร้อ ปิงปอง แบดมินตัน วิ่งเยาะ ๆ ร าวงย้อนยุค 

อย่างน้อยวันละ 30-40 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่อยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า ได้มาจากปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และการจัดการตนเอง  

ด้านการแพทย์พื้นบ้าน การใช้ยาด้วยตนเองโดยการซือ้จากร้านขายยา ความเชื่อและการรักษา

แบบโบราณ วิถีชีวติเหล่านีจ้งึเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Mafu, et al, 

2023) ซึ่งยังสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอธิโอเปียที่แสดงให้เห็นถึงระดับการดูแลเอง

โดยรวม ส่งผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองถึงร้อยละ 51.10 (Melaku, et al., 2022) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือของ

ไทย 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบตัวแปร

ดัชนมีวลกาย การรับรสชาติอาหารหวาน และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับระดับ

น้ าตาลในเลือด โดยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 16.80 เมื่อพิจารณาราย ด้านตามองค์ประกอบของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ด้านที่มีคะแนนต่ าที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการ

สุขภาพ และด้านการการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (World Health Organization, 1998) เป็นทักษะ

การรับ รู้  และทั กษะทางสั งคม  (Cognitive and Social skills) ท าให้ เกิ ด แรงจู งใจ  และ

ความสามารถในการอ่านเพิ่ม ค้นหาข้อมูลข่าวสาร มีใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ หรือ

วิเคราะห์ผ่านการเชื่อมโยงด้วยสื่อต่าง ๆ จนสามารถส่งเสริมสุขภาพ และจัดการดูแลตนเอง

ในทางที่ดีได้ นอกจากนั้นผลการศึกษาชี้ให้เห็น ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีดัชนีมวลกาย

เกินค่ามาตรฐาน หรือมีภาวะอ้วน อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของเมตตาบอลึซึม 
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และการท างานของอินซูลินในร่างกาย (Makinen, Kettunen and Lehtimäki, 2023) การที่กลุ่ม

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรสชาติหวาน ร้อยละ 9.6 อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี ใช้วิถีชีวิตตามประสบการณ์ที่ผ่านมา และวัฒนธรรมของ

ครอบครัว การศึกษาที่ผ่านมาหลาย ๆ ชิ้น พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หรือระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ได้ดีกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Afshin, Sur and Fay, 2019) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับระดับอัตราการกรองของไตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือ

ของไทย 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis ระดับอัตราการกรอง

ของไต พบตัวแปรอายุ อาชีพ การรับรสชาติอาหารจดื ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การได้รับข้อมูล

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง จากครอบครัว และการได้รับข้อมูลจากวิทยุ/

โทรทัศน/์เสียงตามสาย มีความสัมพันธ์กับระดับอัตราการกรองของไต โดยมีค่าเท่ากับ รอ้ยละ 

36.60 เมื่อพิจารณารายด้านตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ด้านที่ได้

คะแนนต่ าที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ และด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับอัตราการกรองของไต สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Paasche-Orlow and Wolf (2007) “Integrated Model of Health Literacy” ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ จะถูกก าหนดโดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้านหลัก ได้แก่ การเข้าถึง และการใช้

ประโยชน์จากระบบดูแลสุขภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้  และผู้รับบริการสุขภาพ และ

การดูแลตนเอง มีอิทธิพลที่มีความส าคัญต่อการที่บุคคลจะเข้าใช้บริการสุขภาพ ใช้วิธีพูดคุย

โต้ตอบกับผู้ใหบ้ริการสุขภาพ จนน าไปสู่การจัดการสุขภาพด้วยตนเอง ผลการศึกษานี้แสดงถึง

การเปลี่ยนแปลงของอายุตามทฤษฎีความเสื่อมสลายของเซลล์ที่เกิดขึ้นในร่างกาย เมื่ออายุ  

ยิ่งมากขึ้นเซลล์การท างานของไตจะเสื่อมลง หรือระดับอัตราการกรองของไตลดลง ซึ่งวัดได้

จากค่าบ่งช้ีทางเคมีที่เจาะตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบัติการ นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สังคม และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การไม่ได้ประกอบอาชีพ บทบาท  

ทางสังคมลดลงส่วนใหญ่กลายมาเป็นคนพึ่งพิงอาศัยครอบครัว หรือผู้ดูแล รวมถึงอิทธิพล 

การไม่เข้าถึงขอ้มูล และการเลือกใช้สื่อที่ไม่เหมาะสมถูกต้อง (Scott, A., et al., 2023) สิ่งเหล่านี้

ที่รว่มกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดมีความเสี่ยงเกิดโรคไตเรือ้รังสูงขึน้ และ

การศึกษานีย้ังช้ีให้เห็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ในการเลือกรับประทานอาหารรสชาติจืด ร้อยละ 

44.40 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ที่แปรผกผันกับระดับอัตราการกรอง
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ของไต (Graudal, Hubeck-Graudal and Jurgens, 2023) ซึ่งส่วนมากอยู่ในโรคไตวายเรื้อรัง 

ระยะที่ 2 ร้อยละ 66.20 (Graudal, Hubeck-Graudal and Jurgens, 2023) นอกจากนั้นผลที่

เกิดขึ้นยังสอดคล้องกับการนโยบายที่ตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาการยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ขององค์การอนามัยโลก กล่าวถึง มุ่ งเน้นให้มีการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีกว่า และ

เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี สิ่งที่จะเป็นตัวก าหนดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อการควบคุมโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต เพื่อใหเ้กิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผล

นั้น ควรศึกษาท าความเข้าใจ และค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่าง

ครอบคลุม มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะบุคคล การปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม การจัดระบบสนับสนุน และการดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ดังนั้นการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าย่อมสามารถเผชิญกับ 

ความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพร้อมรับมือ โต้ตอบ และ

สามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์

ภาคเหนือของไทย 

เมื่อวิเคราะห์ตัวสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบตัวแปรการรับรสชาติ

อาหารเค็ม การได้รับข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  และโรคไตเรื้อรัง จากลูกหลาน  

คนในครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับระดับความดันซิสโตลิก  

โดยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 33.40 เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด คือ  

เติมเครื่องปรุงรส อาทิ เกลือป่น น้ าปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรสเพิ่มในอาหาร และข้อค าถามรับประทาน

อาหารรสเค็ม อาทิ ปลาเค็ม ปลาร้า ผักกาดดอง สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 

1997) ที่กล่าวว่า คุณลักษณะของบุคคล ประสบการณ์ และพฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องมีผลต่อ

การรับรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ซึ่งปัจจัยเหล่านีม้ีอิทธิทั้งทางตรง

และทางอ้อมต่อการน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ในการศึกษา

นี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชาติพันธ์ไทลื้อ มีอัตลักษณ์ วิถีชีวิต และ

พฤติกรรมตามวัฒนธรรมที่สืบทอดมาตามดั้งเดิมของเขา (Yu, 2021) เกิดจากการมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่ดี โดยเฉพาะการรับประทานอาหารหวาน อาหารมันที่ท าจากกะทิ หรือ

อาหารเค็มที่ท าจากการหมักดองเพื่อถนอมอาหาร เช่น ถั่วเน่า ข้าวแรมฟืน น้ าผัก ส้มผักกาด 
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เป็นต้น (Krajangchom, 2023) ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับงานของ (Afshin, Sur and 

Fay, 2017) เป็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับกลยุทธ์การลดเกลือในอาหารของประเทศ

เอเชียใต้ พบว่า มีปริมาณเกลือเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 2 เท่า (10 กรัม/วัน) เมื่อเทียบกับค าแนะน าของ

องค์การอนามัยโลก (5 กรัม/วัน) และการศึกษาที่ผ่านมาของ (Amin, et al., 2020) ชี้ให้เห็นถึง

ในเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารเกลือต่ า ร้อยละ 27.90  

ที่ดีกว่าเพศหญิง ร้อยละ 29.70 และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในเพศหญิงมีตัวแปรเพิ่มมากกว่าเพศชาย ได้แก่ 

อายุ อาชีพ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง จากสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และได้รับข้อมูลจากแผ่นพับ/โปสเตอร์ มีความสัมพันธ์กับระดับความดันซิสโตลิก 

โดยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 28.00 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (Qinghua Zhang, et al., 

2021) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนระดับความดันโลหิตสูง และความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับต่ า มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อยู่ในระดับต่ า นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดสังคม ซึ่งมีภาวะ

พึ่งพิงที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูบางส่วน และมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 65.20) ของกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการศึกษาแค่เพียงระดับประถมศึกษา หากผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตไม่เพียงพอ (Costa, et al., 

2019), (Costa, et al., 2022) อาจส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ไม่ดี และควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ (Tuti, 

Cahyo and Desy, 2022 ) พบว่า ร้อยละ 65.00 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ได้รับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง และสามารถที่จะควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ผลกระทบระยะยาวของการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

อาจจะท าให้เพิ่มอุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื้อรัง และอุบัติการณ์ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Eric Yuk Fai Wan. 2019) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับความดันโลหิตไดแอส 

โตลิกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์

ภาคเหนือของไทย 

เมื่อพิจารณาการควบคุมระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่า 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 12.10 มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูง

ผิดปกติ โดยมีค่าเฉลี่ย 78.35 ในเพศชายตัวแปรอายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความ 
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สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก โดยมีค่า ร้อยละ 9.40 สอดคล้องกับการศึกษา 

(Ji, et al., 2020) ส่วนในเพศหญิงที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ได้มากกว่าเพศชาย 

(Wu, et al., 2023) ในเพศหญิงตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย และการรับรสชาติอาหารเค็ม 

มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก โดยมีค่า ร้อยละ 28.6 อธิบายได้ว่าดัชนี

มวลกายน้อยเกินไป ร้อยละ 6.90 หรือดัชนีมวลกายมากเกินไป ร้อยละ 18.80 และอ้วน  

ร้อยละ 28.60 ยังพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี มีความชอบในรับประทานอาหารเค็ม

มากกว่าประเภทอื่น ๆ มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก โดยมีค่า ร้อยละ 

8.60 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ (Jingjing, et al., 2022)ในการติดตามผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงระยะเวลา 1 ปี และ 10 ปี มีภาวะน้ าหนักน้อยเกินไป และโรคอ้วนระดับ 2  

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มสูงขึ้น 1.51 และ 1.27 เท่า 

ส าหรับผู้ เข้าร่วมที่น้ าหนักน้อยตามล าดับ 1.08 และ 1.16 เท่า ส าหรับโรคอ้วนระดับ 2  

ยังมีการศึกษาอีกหลายชิ้นที่ได้แสดงให้เห็นถึงการบริโภคอาหารเค็มมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Debasish, et al., 2022) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ภาคเหนือ  

ของไทย 

เมื่อวิเคราะห์ตัวสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบตัวแปรดัชนีมวลกาย 

การรับรสชาติอาหารหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาล  

ในเลือด โดยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 17.80 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

ชาติพันธ์ไทลื้อ ส่วนมากมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ระดับต่ าถึงปานกลาง เกิดจาก

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อพบว่า ข้อค าถาม

ที่มีคะแนนต่ าสุดถึงปานกลาง คือ ข้อค าถามที่เกี่ยวกับการเติมเครื่องปรุงรส อาทิ เกลือป่น 

น้ าปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรสเพิ่มในอาหาร ข้อค าถามที่เกี่ยวกับรับประทานอาหารรสเค็ม อาทิ ปลา

เค็ม ปลาร้า ผักกาดดอง ข้อค าถามที่เกี่ยวกับการกินอาหารที่มีไขมันสูง อาทิ อาหารทอด กะทิ 

เนื้อติดมัน มีไขมันผสม และข้อค าถามที่เกี่ยวกับการกินอาหารที่มีไขมันสูง อาทิ อาหารทอด 

กะทิ เนื้อติดมัน มีไขมันผสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเพนเดอร์ (Pender, 1998) ที่กล่าวถึง 

พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาวะสุขภาพ อาจเป็นเพราะชุมชนไทลื้อ 

มีเอกลักษณ์ โดยเฉพาะเรื่องอาหารประจ าท้องถิ่น หรืออาหารพื้นเมือง ผลมาจากความชอบ

บ ริ โภคอาห ารป ระจ าท้ อ งถิ่ น  (Quintero-Angel, Mendoza and Quintero-Angel, 2019)  
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ซึ่งมีรสชาติหวาน มัน เช่น ข้าวแคบ ข้าวควบ ขนมปาด ขนมดอกซ้อ เป็นต้น (Krajangchom, 

2023) นอกจากนั้นพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีดัชนี 

มวลกายที่เกินมาตรฐาน ร้อยละ 47.40 หรือมีภาวะอ้วนนั้นเอง อาจเป็นเพราะยังขาด  

การออกก าลังกาย และบางคนมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย ส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 

ที่เพิ่มสูงขึ้น ผลที่เกิดขึ้นสอดคล้อง (Durai, 2021) กับการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วย

เบาหวานชาวอินเดีย พบว่า การปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารลดหวาน และ

เพิ่มอาหารประเภทผักผลไม้ มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P<0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับอัตราการกรองของไต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์

ภาคเหนือของไทย 

เมื่อวิเคราะห์ตัวสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า ตัวแปรอายุ อาชีพ 

การรับรสชาติอาหารจืด การได้รับข้อมูลสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง  

จากลูกหลาน คนในครอบครัว จากวิทยุ/โทรทัศน์/เสียงตามสาย และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มีความสัมพันธ์กับระดับอัตราการกรองของไต โดยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 36.70 เมื่อพิจารณา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับองค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ  

อยู่ในระดับต่ าสุด แยกพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ข้อค าถาม 

ที่เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูงสืบค้นได้จากอินเตอร์เน็ต 

เทคโนโลยี และเครือข่ายทางสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ  และข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ

แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูงสืบค้นได้จากหนังสือ วารสาร 

และสื่อสิ่งพิมพ์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองมีความส าคัญเพราะความสามารถในการดูแลตนเอง จะตอบสนองการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

ในการดูแลตนเองที่จ าเป็น เพื่อให้บรรลุในการรักษา หรือเกิดการส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้ รวมทั้ง

การดูแลตนเอง คือ ความสามารถของบุคคลในการจัดการตนเองด้านความเจ็บป่วย  

ความทุพพลภาพ สถานะทางเศรษฐกิจ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจะแหล่งต่าง ๆ (Tsai, 

et al., 2021) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารจืดของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่มากว่าการบริโภคอาหารรสชาติกลุ่มอื่น  ๆ อาจเกิดขึ้น

จากการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และเกิดความมุ่งมั่นที่จะพยายามลดปัจจัยเสี่ยง  

ด้านการบริโภคอาหารจืด ลดอาหารเค็ม ที่จะช่วยชะลอการเสื่อมของไต (Wang, et al., 2016) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาของ (Ghada Sayed, 2022) พบว่า อาหารที่มีรสชาติเค็มสูง  
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มีความสัมพันธ์กับการลดลงระดับอัตราการกรองของไต สอดคล้องกับการศึกษาของ (Liping 

Huang, et al., 2020) พบว่า ปริมาณโซเดียมที่ได้รับ และระดับน้ าตาลในเลือด เป็นปัจจัยเสี่ยง

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  1  

ชาวแคนน าด า (OR: 1.04, 95% CI: 1.01–1.07 per 10 mg/dL of blood glucose, p = 0.02) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2022) แนะน าลดบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

น้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Liping Huang et al.,2020) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และพยาธิวิทยา 

ของผู้สูงอายุ ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น (Wang Y et al., 2022) ส่งผลให้มีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคไตเรื้อรังมากกวา่ ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยในชนบท

ไทลื้อส่วนใหญ่เป็นครอบครัวใหญ่ ผู้สูงอายุที่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ได้รับสนับสนุนการดูแล 

จากคนในครอบครัววัยท างาน วิถีชีวิต ประสบการณ์ส่วนบุคคล และวัฒนธรรมของครอบครัว 

และสังคมที่แตกต่างนี้ (เปรมวิทย์ วิวัฒนเศรษฐ์, 2563) ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับปานกลาง จึงอาจมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการกรองของไต (Tuti, 

Cahyo and Desy, 2022) 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาของเราแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับอัตราการกรองของไต และ

ระดับความดันโลหติในผูป้่วยสูงอายุที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต การบริโภคอาหารเค็มของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ในปริมาณที่สูงเป็นอันตรายต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตที่มีรุนแรงมากขึ้น 

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลีกเลี่ยงอาหารรสชาติหวาน เค็ม การ

ควบคุมระดับของดัชนีมวลกาย ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน 

หรือมีภาวะอ้วน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของเมตตาบอลึซึมของร่างกาย ส่งผลต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ลดลง ดังนั้นการที่จะชะลอการเสื่อมของไต ควรควบคุมดัชนีมวลกาย เช่น การออกก าลังกาย 

หลีกเสี่ยงอาหารจ าพวกแป้ง และน้ าตาลที่เกินความจ าเป็น 

อีกทั้ง ผลการศึกษาที่ได้ควรให้ความส าคัญในการจัดโปรแกรมการเพิ่มความรอบรู้

สุขภาพ ในเพศหญิง เน้นการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ อาทิ  

การใช้สื่อแผ่นพับให้ความรู้ สื่อด้านวิดีโอ/บทความข่าวสารความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะ แทรกซ้อนทางไต โดยผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ด้านสาธารณสุขควรมีสร้างภาคีเครือข่ายในพื้นที่เพื่อการสนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบาย 

ในการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมผู้ดูแล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้เข้ามา 

มีส่วนรว่มในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพการรับรู้ และดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความโลหิตสูง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พึงประสงค์ 

น าสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดแีละสามารถที่จะชะลอการเสื่อมของไตได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. หน่วยงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรมุ่งเน้นการเพิ่มโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และบริการ

สุขภาพเชิงรุก กระตุ้นการใช้เทคนิคการสืบค้นข้อมูลความรู้โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง

จากสื่อต่าง ๆ และเพิ่มทักษะการอ่านให้มากขึ้น โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล หรือแกนน า

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่จะช่วยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตสามารถเข้าถึงขอ้มูล หรือสืบค้นไดง่ายมากขึ้น น าข้อมูลเหล่านีไ้ปใช้ในการดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้อง และเหมาะสม แล้วจะส่งผลท าให้การสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดปกติ 

และควบคุมระดับอัตราการกรองของไตได้ 

2. การรณรงค์ หรอืจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยมุ่งเน้นในเพศหญิง และมุ่งเน้นเสริมสร้าง

ความรอบรู้  สมรรถนะ เกี่ยวกับการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อที่จะน าไปถ่ายทอด

ความรูใ้ห้แก่ผู้ป่วยในชุมชนได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

1. อาจพิจารณาศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วย เช่น ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล อุปสรรค 

ในการใช้ภาษาท้องถิ่น ความบกพร่อง หรือความพิการประเภทต่าง ๆ เฉพาะบุคคล ระยะ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณยาที่ใช้ต่อวัน ประวัติการใช้ยากลุ่ม NSID หรือ 

Steroid โรคประจ าตัวร่วม รวมถึงการใช้ยาสมุนไพร และการใชผ้ลติภัณฑ์อาหารเสริม 

2. ควรศกึษาวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลเชงิคุณภาพ เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อน าไป

ค้นคว้าหาข้อเท็จจริงในการตอบโจทย์สมมุติฐานที่ตั้งไว้ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ดี ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
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ระดับอัตราการกรองของไต และระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ ลดระดับความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนทางไต และชะลอการเสื่อมของไตได้ 

3. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ต่อพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) เพื่อป้องกันโรค มุ่งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง 

ให้มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น และมุ่งเน้นการเพิ่มสมรรถนะด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของแกนน าอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่จะช่วยให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารจืด หรือ  

ให้ค าปรึกษา ที่เป็นการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต และชะลอการเสื่อมของไต  

เพื่อส่งเสริมให้กลุ่ม เป้าหมายดังกล่าวเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ต่อไป 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

1. การศึกษาภาพตัดขวางของงานวิจัยนี ้มีขอ้จ ากัดเนื่องจากมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ณ จุดเวลา หรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ผู้วิจัยจึงไม่สามารถใช้เพื่อระบุว่าอะไรเป็นสาเหตุ และ

ปัจจัยหรือผลลัพธ์ของการเกิดโรคได้อย่างชัดเจน ดังนั้นจึงใช้เพื่อประเมินสถานการณ์สุขภาพ

เบื้องต้น หรือติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคได้ และแสดงถึงความต้องการด้านบริการ

สาธารณสุขของประชากร ทั้งนี้ยังเกิดประโยชน์ต่อการจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่

ที่ศึกษา 

2. ผูว้ิจัยใช้เครื่องมือที่มีการดัดแปลงมาจากกองสุขศึกษา อาจไม่สามารถตรวจสอบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต และค่าบ่งชี้ทางเคมี เพราะบริบทในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันออกไป และ 

อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ตรงตามความจริง เนื่องจาก

ผู้วิจัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีน าแบบสอบถามมารตรวจสอบ

คุณภาพ ความถูกต้อง และความนา่เชื่อถือ 

3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีข้อจ ากัดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มชาติพันธ์ไทลื้อ 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยนี้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรอื่น ๆ 

ทั่วประเทศ 

(Abhakorn, 2019) 

(Ahmed, 2020) 

(Amornkitvikai et al., 2023) 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามที่  

 

แบบสอบถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองต่อการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมาย ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถ 

ทักษะ และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึน้ไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนไทลือ้ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งประกอบด้วย 

3 ตอน จ านวน 89 ข้อ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 14 ขอ้ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 36 ข้อ 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 40 

ข้อ ทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ข้อมูลที่ได้จะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ผล เพื่อใหท้ราบระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูท้ าวิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ

ใดใดต่อผู้ตอบแบบสอบถาม จึงขอให้ท่านตอบข้อค าถามตามความเป็นจริง เพื่อน าข้อมูลมา

พัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดทักษะ และมีการปฏิบัติ 

ทางสุขภาพได้ถูกต้องต่อไป 

 

นิสติปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง

ของท่าน 

1. ปัจจุบันท่านอายุ ………………………………………………….ปี 

2. เพศ  1) ชาย  2) หญิง 

3. ระดับการศึกษาของท่าน 

  1) ไม่ได้รับการศกึษา 

  2) ได้รับการศกึษา 

   2.1) ประถมศึกษา  2.2) มัธยมศกึษาตอนต้น 

   2.3) มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  2.4) อนุปริญญา/ปวส.หรอืเทียบเท่า 

   2.5) ปริญญาตรีขึ้นไป  2.6) อื่น ๆ โปรดระบุ............. 

4. ท่านมีรายได้ต่อเดือนเท่าไร 

 1) ไม่มรีายได้ 

 2) มีรายได้ 

  2.1) ต่ ากว่า 2,000 บาท  2.2) 2,001-6,000 บาท 

  2.3) 6,001-10,000 บาท  2.4) มากกว่า 10,001 บาท 

5. สถานะทางการเงินในครอบครัวของท่านมีความเพียงพอ หรือไม่ 

  1) ไม่เพียงพอ 

  2) เพียงพอ 

6. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพใด 

  1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

  2) ประกอบอาชีพ 

   2.1) รับจ้างทั่วไป  2.2) เกษตรกรรรม 

   2.3) พ่อบ้าน/แม่บ้าน  2.4) ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว 

   2.5) พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน  2.6) ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   2.7) อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

7. ดัชนีมวลกาย 

 7.1) ท่านมนี้ าหนัก =…………….........กิโลกรัม, ส่วนสูง =...................เซนติเมตร 

 7.2) ดัชนมีวลกาย =…………………....กิโลกรัม/เมตร2 
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8. ท่านชอบรับประทานอาหารประเภทใด 

  1) ไม่รับรู้รสชาติ  2) รสชาตอิาหารหวาน 

  3) รสชาติมัน  4) รสชาติเค็ม 

  5) รสชาติเปรีย้ว  6) รสชาติเผ็ด 

  7) รสชาติจดื 

9. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรอืไม่ 

 1) ไม่สูบบุหรี่ 

 2) สูบบุหรี่ 

10. ปัจจุบันท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

  1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

  2) ดื่มแอลกอฮอล์ 

11. เมื่อท่านเจ็บป่วย หรอืไม่สบาย ท่านเลือกแหล่งบริการสุขภาพที่ไหนในการรักษา 

  1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) 

  2) โรงพยาบาลรัฐบาล เชน่ รพ.ประจ าอ าเภอ/จังหวัด 

 3) โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเอกชน 

  4) อื่น ๆ โปรดระบุ............................................... 

12. ท่านเคยได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังหรือไม่ 

  1) ไม่เคยได้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรือ้รัง 

  2) เคยได้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง 

  (โปรดระบุแหลง่.............................................และตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ) 

   2.1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข 

   2.2) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

   2.3) ลูก หลาน คนในครอบครัว 

   2.4) อินเตอรเ์น็ต อาทิ เฟสบุ๊ค ไลน์ 

   2.5) วิทยุ/โทรทัศน์ /เสียงตามสาย 

   2.6) แผ่นพับ/โป๊สเตอร์ 

   2.7) อื่น ๆ โปรดระบุ.................... 
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13. ระดับความดันโลหิต 

 ท่านมรีะดับความดันโลหติ (วัดขณะตอบแบบสอบถาม หรอืครั้งล่าสุด) 

 Systolic (ค่าบน) =……………….............................. มิลลิเมตรปรอท 

 Diastolic (ค่าล่าง) =.............................................. มิลลิเมตรปรอท 

14. ค่าบ่งชี้ทางเคมี (ผลการตรวจล่าสุด ขณะเก็บแบบสอบถาม) 

 14.1) ค่าอัตราการกรองของไต(eGFR) = …………………………มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร 

 14.2) ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) = ……………………………………มิลลกิรัม/เดซิลติร  

***(เจาะเลือดตอนเช้างดอาหารและน้ าดื่ม)*** 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกตามองค์ประกอบ 6 ด้าน  

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านที่ตรงตาม

ความรู้สึก ความคิดเห็น ตามความเชื่อของท่านในข้อต่อไปนี้เพียงช่องเดียว ค าตอบของท่าน 

ไม่มกีารตัดสินวา่ผดิหรอืถูก 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช่  ไม่

แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

1. ขอ้มูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง

จะต้องไปรับบริการที่บุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข 

หรอืผูใ้ห้บริการทางด้านสุขภาพ 

   

2. ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังสามารถ

สืบค้นหรอืสอบถามได้จากคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง 

   

3. การหาข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง

ท่านสามารถค้นหาได้ทันที 

   

4. การสบืค้นข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรือ้รังที่ทันสมัยสามารถหาได้จากโทรทัศน์และวิทยุ 

   

5. แหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหติสูง 

และโรคไตเรื้อรังสืบค้นได้จากอินเตอร์เน็ต เทคโนโลยี และ

เครือขา่ยทางสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ 

   



 

 

  148 

 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช่  ไม่

แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

6. แหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหติสูง 

และโรคไตเรื้อรังสืบค้นได้จากหนังสือ วารสาร และสื่อ

สิ่งพิมพ์ 

   

ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 

1. โรคความดันโลหติสูง ถ้าไม่ควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ร่างกายอาจท าให้เป็นโรคไตวายเรือ้รังได้ 

   

2. เป็นโรคความดันโลหติสูงนาน ๆ เส้นโลหิตจะแตกง่าย    

3. ถ้าปล่อยใหเ้ป็นความดันโลหติสูงอยู่นานเป็นปี จะท าให้

หัวใจโต 

   

4. เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่รักษา จะท าให้สายตา

เสื่อม 

   

5. ถ้าวัดระดับความดันโลหิตได้ค่าตั้งแต่ 130/80 มิลลเิมตร

ปรอท ถือว่าเป็นภาวะความดันโลหติสูง 

   

6. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การดื่มสุราไม่มีผลท าให้เกิด

โรคแทรกซ้อน 

   

ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

1. เมื่อท่านกังวล หรอือยากรู้ข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหติ

สูง และโรคไตเรื้อรัง ท่านจะสอบถามขอ้มูลจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)  

   

2. เมื่อท่านมีอาการผดิปกติในร่างกาย อาทิ ปวดศีรษะ มี

อาการคลื่นไส้ อาเจยีน ท่านจะเล่าให้คนในครอบครัวทราบ 

   

3. ท่านจะเล่าเรื่องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรือ้รังให้คนในครอบครัวฟังเกี่ยวกับสาเหตุ และอาการของ

โรคความดันโลหิตสูง 

   

4. ท่านจะบอกอาการข้างเคียงของโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง ให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทราบ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช่  ไม่

แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

5. ท่านจะเล่าอาการของโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรือ้รังให้เพื่อน หรอืผูป้่วยด้วยกันทราบถึงอาการปัจจุบันของ

ท่าน 

   

6. ท่านจะบอกคนในชุมชนของท่านให้ตรวจระดับความดัน

โลหติด้วยตนเองที่บ้าน 

   

ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 

1. ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องเพื่อการป้องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง

ท่านจะสอบถามความตอ้งการที่แท้จรงิของตนเองและความ

ร่วมมือของคนในครอบครัวก่อน 

   

2. ท่านมักเปรียบเทียบการป้องโรคความดันโลหิตสูงและโรค

ไตเรื้อรัง จากหลายแหล่งนั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรอืท าตาม 

   

3. เมื่อมีขอ้มูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง 

ใหม่ ๆ เข้ามา ท่านจะตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มา

ของขอ้มูลก่อนตัดสินใจเชื่อ หรอืท าตาม 

   

4. ท่านขอค าปรึกษาจาก อสม. เกี่ยวกับข้อมูลโรคความดัน

โลหติสูง และโรคไตเรื้อรังหรอืการปฏิบัติตัวในการด าเนิน

ชีวติประจ าวัน 

   

5. ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห ์พิจารณาข้อด ีข้อเสียเพื่อ

เลือกรับข้อมูลโรคความดันโลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง จาก

สื่อหรอืจากคนที่ใช้แล้วได้ผลก่อนที่จะน ามาใช้ตาม 

   

6. เมื่อเพื่อนบ้านชวนดื่มเหล้าในงานเลี้ยง ท่านจะคิดถึงผลด ี

ผลเสียก่อนตัดสินใจ 

   

ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง 

1. ท่านควบคุมก ากับสุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก ตรวจ

สุขภาพประจ าปี มองโลกในแง่บวก ลดอาหาร  

   

2. ท่านวางแผนออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหติในร่างกายของท่าน 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช่  ไม่

แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

3. ท่านตั้งใจลดข้าวแตล่ะมื้อลง ถ้าหวิก็กินผลไม้แทน เช่น 

ชมพู่ หรอื ฝร่ังแทนในการควบคุมน้ าหนัก  

   

4. เมื่อท่านมีอาการปวด เวียนศีรษะ ปวดท้ายทอย ท่านหยุด

ท ากิจกรรมทันที 

   

5. เมื่อท่านเกิดอารมณโ์กรธ จะออกไปสังสรรค์กับเพื่อน 

หรอืคนข้างบ้าน 

   

6. ท่านตั้งใจจะกินอาหารรสเปรีย้วจัดเพื่อทดแทนรสเค็ม    

ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 

1. เมื่อมสีินค้าทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดัน

โลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่โฆษณาทางโทรทัศน ์

การหาข้อมูลเพิ่มเติมที่ถูกต้องจากหลายแหล่ง ก่อนตัดสินใจ

ซือ้เป็นสิ่งส าคัญ 

   

2. เมื่อสนใจสินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่โฆษณาจาก

ป้ายโฆษณาหรอืแผน่พับ การหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมิน

ความน่าเชื่อถือ ก่อนตัดสินใจซือ้เป็นสิ่งส าคัญ 

   

3. สินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความดัน

โลหติสูงและภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่โฆษณาจากเว็บไซต์

หรอือินเตอรเ์น็ต เป็นขอ้มูลที่มคีวามน่าเชื่อถือ 

   

4. สินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความดัน

โลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต การปรึกษา หรอื

สอบถามกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่้าน (อสม.) เป็น

ข้อมูลที่มคีวามน่าเชื่อถอื 

   

5. เมื่อญาติพี่น้องมาเล่าหรือบอกวิธีการการป้องกันโรค

ความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นแหล่งข้อมูล

ที่นา่เชื่อถือ 
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ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ได้ถามถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของท่าน หรือการปฏิบัติกิจกรรม

ใน 4 ด้าน ในเรื่องราวต่าง ๆ ที่ระบุในข้อค าถามแต่ละข้อมากน้อยเพียงใดในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน

มา ให้ผูส้ัมภาษณ์อา่นข้อความให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ฟังและใส่เครื่องหมาย (/) ในช่องขอ้ความที่ตรง

กับค าตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด 

 

ค าจ ากัดความ 

(3) หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า (มากกว่าหรอืเท่ากับ 4 ครั้ง/สัปดาห)์ 

(2) หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครัง้ (2-3 ครั้ง/สัปดาห์) 

(1) หมายถึง ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครั้ง (1 ครั้ง/สัปดาห์) 

 

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ

ประจ า 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

(2) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 

คร้ัง (1) 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. รับประทานปลาหมกึ กุ้ง หอย ปูทะเล    

2. ประกอบอาหารด้วยวิธีนึ่ง ต้ม ลวก ย่าง    

3. เตมิเครื่องปรุงรส อาทิ เกลือป่น น้ าปลา ซีอิ๊วขาว 

ผงชูรสเพิ่มในอาหาร 

   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช่  ไม่

แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

6. ท่านกล้าเตือนผู้อื่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น          

ลดรับประทานอาหารหวาน มันเค็ม ไม่ให้สูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ

ประจ า 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

(2) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 

คร้ัง (1) 

4. ท่านกินอาหารที่มีไขมันสูง อาทิ อาหารทอด กะทิ 

เนือ้ติดมัน มีไขมันผสม  

   

5. รับประทานอาหารทอด อาทิ ไก่ทอด ลูกชิน้ทอด 

กล้วยทอด หม่ีกรอบ ไข่เจยีว 

   

6. รับประทานผักใบสีเขียว อาทิ ผักบุ้ง ผักต าลึง 

บรอกโคลี ผักกาด 

   

7. รับประทานอาหารรสเค็ม อาทิ ปลาเค็ม ปลาร้า 

ผักกาดดอง  

   

8. รับประทานอาหารแปรรูป อาทิ บะหมี่กึ่ง

ส าเร็จรูป (มาม่า)  

   

9. ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง อาทิ เอ็มรอ้ย กระทิงแดง 

สปอนเชอร์ 

   

10. ดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ น้ าปั่น หรือ

เครื่องดื่มรสผลไม้ 

   

ด้านการรับประทานยา    

1. ท่านซือ้ยารับประทานเอง    

2. ท่านรับประทานยาโรคความดันโลหติสูงตามที่

แพทย์สั่ง 

   

3. ท่านตรวจเช็คระดับความดันโลหิตสูงก่อนกินยา    

4. ท่านรับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับความดันโลหติ

สูง 

   

5. ท่านกินอาหารเสริม แทนยารักษาโรคความดัน

โลหติสูง 

   

6. ท่านสังเกตอาการผดิปกติหลังการรับประทานยา    

7. ท่านรับประทานยาโรคความดันโลหติสูงก่อนหรอื

หลังจากรับประทานอาหารครึ่งช่ัวโมง 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ

ประจ า 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

(2) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 

คร้ัง (1) 

8. ท่านลดหรอืเพิ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเอง 

โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย ์

   

9. ท่านซือ้ยาสมุนไพรมารับประทานเองโดยไม่ได้

ปรึกษาแพทย์ 

   

10. ท่านลืมกินยา    

ด้านการออกก าลังกาย 

1. เดินเร็วต่อเนื่อง วันละ 30-45 นาที    

2. เดินหลังมือ้อาหารวันละ 2-3 ครั้งต่อวัน เป็น

เวลาอย่างน้อย 20 นาที 

   

3. เล่นกีฬา อาทิ เตะบอล ตะกร้อ ปิงปอง 

แบดมินตัน วิ่งเหยาะ ๆ ร าวงย้อนยุค อย่างนอ้ยวัน

ละ 30-40 นาที 

   

4. มีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้านงานอาชีพ เช่น 

ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรอืเดิน

ไปท างานจนรู้สกึเหนื่อย อย่างนอ้ยวันละ 30 นาที  

   

5. ไปเล่นกีฬาหรอืออกก าลังกายตามล าพัง    

6. ดูโทรทัศน์วันละมากกว่า 2 ช่ัวโมง หรอื เล่นมือ

ถือมากกว่า 1-2 ช่ัวโมงตอ่วัน 

   

7. ไม่เคยออกก าลังกายจนมีเหง่ือ    

8. มีการยืดเหยียด เชน่ การก้มเอามือแตะพื้น

ประสานมอืไว้เหนอืศีรษะหลังดันขึ้น การก้มลงเอา

มอืแตะพื้น การเหยียดและฝกึความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ต่อเนื่องกันสัปดาหล์ะ 2–3 วัน 

   

9. ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับ

หนัก คือ เหนื่อยหอบ หรอืไม่สามารถพูดคุยกับคน

ข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกก าลังกาย) อย่าง

น้อยครั้งละ 20 นาที 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ

ประจ า 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

(2) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 

คร้ัง (1) 

10. ออกก าลังกายหรอืเล่นกีฬา (ด้วยความแรง

ระดับปานกลาง คือ เหนื่อย พูดคุยกับคนข้างเคียงได้

จบประโยค) อย่างนอ้ยครั้งละ 30 นาที 

   

ด้านการจัดการความเครียด 

1. ท่านมีงานอดิเรกเป็นประจ า เช่น การปลูกต้นไม้ 

เลี้ยงสัตว ์ 

   

2. เมื่อท่านมอีาการเครียด ท่านจะระบายใหค้นที่

ไว้ใจได้ฟัง 

   

3. ท่านฟังเพลง ฟังธรรมะ    

4. เมื่อท่านมีอาการเครียด ท่านจะเก็บความรูส้ึกไว้

คนเดียว ปลีกตัวไม่พูดกับใคร 

   

5. ท่านมคีวามคับข้องใจ ความโกรธ ความเสียใจ ไม่

พอใจ 

   

6. ท่านท าจติใจใหผ้่อนคลายเพลิดเพลิน เชน่ การฟัง

เพลง ฟังธรรมะ เล่นดนตร ีเล่นกีฬา 

   

7. ท่านนึกคิดในเรื่องใด ๆ ซ้ า ๆ ติดต่อกันเป็น

เวลานาน ไม่สามารถขจัดออกไปได้ 

   

8. ท่านใช้วธิีการคลายเครียด โดยการฝึกหายใจ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรอืวิธีอื่น ๆ 

   

9. ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สกึโกรธ เช่น ไม่

ขวางปาสิ่งของ ไม่ท าร้ายฝ่ายตรงข้าม ไม่เอะอะ

โวยวาย 

   

10. มีกิจกรรมสันทนาการการรว่มกลุ่มเครือข่ายของ

ตนเอง เช่น เพื่อนเก่า เพื่อนร่วมงาน ชมรมต่าง ๆ ใน

ชุมชน 

   

 

 



 

 

  

ภาคผนวก ข การวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้สุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง

จะต้องไปรับบริการที่บุคลากรทางการแพทย์ 

สาธารณสุข หรือผูใ้ห้บริการทางดา้นสุขภาพ 

400 

(1.20) 

5 

(98.8) 

2. ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังสามารถ

สืบค้นหรอืสอบถามได้จากคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง 

235 

(58.00) 

170 

(42.00) 

3. การหาข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรือ้รังท่านสามารถค้นหาได้ทันที 

175 

(43.20) 

230 

(56.80) 

4. การสบืค้นข้อมูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรือ้รังทีท่ันสมัยสามารถหาได้จากโทรทัศน์และวิทยุ 

168 

(41.50) 

237 

(58.50) 

5. แหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดัน

โลหติสูง และโรคไตเรื้อรังสืบค้นได้จากอินเตอร์เน็ต 

เทคโนโลยี และเครือขา่ยทางสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์     

ยูทูบ 

139 

(34.30) 

266 

(65.70) 

6. แหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับเรื่องโรคความดัน

โลหติและโรคไตเรื้อรัง สืบค้นได้จากหนังสอื วารสาร 

และสื่อสิ่งพิมพ์ 

140 

(34.60) 

265 

(65.40) 

ด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 

1. โรคความดันโลหติสูง ถ้าไม่ควบคุมระดับความดัน

โลหติในร่างกายอาจท าให้เป็นโรคไตวายเรือ้รังได้ 

302 

(74.60) 

103 

(25.40) 

2. เป็นโรคความดันโลหติสูงนาน ๆ เส้นโลหิตจะแตกง่าย 354 

(87.40) 

51 

(12.60) 
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คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

3. ถ้าปล่อยใหเ้ป็นความดันโลหติสูงอยู่นานเป็นปี จะท า

ให้หัวใจโต 

191 

(47.27) 

214 

(52.80) 

4. เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่รักษา จะท าให้สายตา

เสื่อม 

282 

(30.40) 

123 

(69.60) 

5. ถ้าวัดระดับความดันโลหิตได้ค่าตั้งแต่ 130/80 

มิลลเิมตรปรอท ถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง 

208 

(51.40) 

197 

(48.60) 

6. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การดื่มสุราไม่มีผลท าให้

เกิดโรคแทรกซ้อน 

259 

(64.00) 

146 

(36.00) 

ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ   

1. เมื่อท่านกังวล หรอือยากรู้ขอ้มูลเรื่องโรคความดัน

โลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง ท่านจะสอบถามขอ้มูลจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

331 

(81.77) 

74 

(18.30) 

2. เมื่อท่านมอีาการผดิปกติในร่างกาย อาทิ ปวดศีรษะ มี

อาการคลื่นไส้ อาเจยีน ท่านจะเล่าให้คนในครอบครัว

ทราบ 

365 

(89.67) 

42 

(10.40) 

3. ท่านจะเล่าเรื่องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรค

ไตเรื้อรัง ให้คนในครอบครัวฟังเกี่ยวกับสาเหตุ และ

อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

241 

(59.57) 

164 

(40.57) 

4. ท่านจะบอกอาการข้างเคียงของโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรังให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทราบ 

353 

(87.20) 

52 

(72.87) 

5. ท่านจะเล่าอาการของโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต

เรือ้รัง ให้เพื่อน หรอืผูป้่วยด้วยกันทราบถึงอาการปัจจุบัน

ของท่าน 

220 

(67.27) 

185 

(32.80) 

6. ท่านจะบอกคนในชุมชนของท่านให้ตรวจระดับความ

ดันโลหติด้วยตนเองที่บ้าน 

294 

(48.67) 

111 

(51.47) 
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คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ   

1. ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องเพื่อการป้องโรคความดันโลหติสูง และโรคไต

เรือ้รัง ท่านจะสอบถามความตอ้งการที่แท้จรงิของตนเอง

และความรว่มมอืของคนในครอบครัวก่อน 

313 

(77.30) 

92 

(22.70) 

2. ท่านมักเปรียบเทียบการป้องโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตเรื้อรัง จากหลายแหล่งนั้นก่อนตัดสินใจเชื่อ

หรอืท าตาม 

172 

(42.50) 

233 

(57.50) 

3. เมื่อมีขอ้มูลเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

เรือ้รังใหม่ ๆ เข้ามาท่านจะตรวจสอบความถูกต้องของ

แหลง่ที่มาของข้อมูลก่อนตัดสินใจเชื่อ หรอืท าตาม 

257 

(63.50) 

148 

(36.50) 

4. ท่านขอค าปรึกษาจาก อสม. เกี่ยวกับข้อมูลโรคความ

ดันโลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง หรอืการปฏิบัติตัวในการ

ด าเนนิชีวิตประจ าวัน 

329 

(81.20) 

76 

(18.80) 

5. ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห ์พิจารณาข้อด ีข้อเสีย

เพื่อเลือกรับข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง

จากสื่อหรือจากคนที่ใช้แล้วได้ผลก่อนที่จะน ามาใช้ตาม 

220 

(54.30) 

185 

(45.70) 

6. เมื่อเพื่อนบ้านชวนดื่มเหล้าในงานเลี้ยง ท่านจะคิดถึง

ผลด ีผลเสียก่อนตัดสินใจ 

294 

(72.60) 

111 

(27.40) 

ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง 

1. ท่านควบคุมก ากับสุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก ตรวจ

สุขภาพประจ าปี มองโลกในแง่บวก ลดอาหาร  

376 

(92.80) 

29 

(7.20) 

2. ท่านวางแผนออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับความ

ดันโลหติในร่างกายของท่าน 

261 

(64.40) 

144 

(35.60) 

3. ท่านตั้งใจลดข้าวแตล่ะมื้อลง ถ้าหวิก็กินผลไม้แทน เช่น 

ชมพู่ หรอื ฝร่ังแทนในการควบคุมน้ าหนัก  

176 

(43.50) 

229 

(56.50) 
 



 

 

  158 

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

4. เมื่อท่านมีอาการปวด เวียนศีรษะ ปวดท้ายทอย ท่าน

หยุดท ากิจกรรมทันที 

363 

(89.60) 

42 

(10.40) 

5. เมื่อท่านเกิดอารมณโ์กรธ จะออกไปสังสรรค์กับเพื่อน 

หรอืคนข้างบ้าน 

273 

(67.40) 

132 

(32.60) 

6. ท่านตั้งใจจะกินอาหารรสเปรีย้วจัดเพื่อทดแทนรสเค็ม 141 

(34.80) 

264 

(65.20) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 

1. เมื่อมีสนิค้าทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคความ

ดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่โฆษณาทาง

โทรทัศน์ การหาข้อมูลเพิ่มเติมที่ถูกต้องจากหลายแหล่ง 

ก่อนตัดสินใจซือ้เป็นสิ่งส าคัญ 

297 

(73.30) 

108 

(26.70) 

2. เมื่อสนใจสินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่

โฆษณาจากป้ายโฆษณาหรือแผน่พับ การหาข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อประเมินความน่าเชื่อถือ ก่อนตัดสินใจซื้อเป็น

สิ่งส าคัญ 

273 

(67.40) 

132 

(32.60) 

3. สินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความ

ดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่โฆษณาจาก

เว็บไซต์หรอือินเตอรเ์น็ต เป็นข้อมูลที่มคีวามนา่เชื่อถอื 

188 

(46.40) 

217 

(53.60) 

4. สินค้าทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความ

ดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไตการปรึกษาหรอื

สอบถามกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่้าน (อสม.) เป็น

ข้อมูลที่มคีวามน่าเชื่อถอื 

250 

(61.70) 

155 

(38.30) 
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คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

5. เมื่อญาติพี่น้องมาเล่าหรือบอกวิธีการการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น

แหลง่ขอ้มูลที่น่าเชื่อถอื 

162 

(40.00) 

243 

(60.00) 

6. ท่านกล้าเตือนผู้อื่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง เช่น ลดรับประทานอาหารหวาน มัน

เค็ม ไม่ให้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

298 

(74.60) 

107 

(26.40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

ภาคผนวก ค การวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการควบคุมโรคความ

ดันโลหติสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ด้านการรับประทานอาหาร    

1. รับประทานปลาหมกึ กุ้ง หอย ปูทะเล 259 

(64.00) 

132 

(32.60) 

14 

(3.50) 

2. ประกอบอาหารด้วยวิธีนึ่ง ต้ม ลวก ย่าง 152 

(37.50) 

223 

(55.10) 

30 

(7.40) 

3. เติมเครื่องปรุงรส อาทิ เกลือป่น น้ าปลา 

ซีอิ๊วขาว ผงชูรสเพิ่มในอาหาร 

41 

(10.10) 

136 

(33.60) 

228 

(56.30) 

4. ท่านกินอาหารที่มีไขมันสูง อาทิ อาหาร

ทอด กะทิ เนื้อตดิมัน มีไขมันผสม  

122 

(30.10) 

227 

(56.00) 

56 

(13.80) 

5. รับประทานอาหารทอด อาทิ ไก่ทอด 

ลูกชิน้ทอด กล้วยทอด หมี่กรอบ ไข่เจียว 

164 

(40.50) 

179 

(44.20) 

62 

(15.30) 

6. รับประทานผักใบสีเขียว อาทิ ผักบุ้ง ผัก

ต าลึง บรอกโคลี ผักกาด 

180 

(44.00) 

190 

(46.90) 

35 

(8.60) 

7. รับประทานอาหารรสเค็ม อาทิ ปลาเค็ม 

ปลาร้า ผักกาดดอง  

103 

(25.40) 

134 

(33.10) 

168 

(41.50) 

8. รับประทานอาหารแปรรูป อาทิ บะหมี่กึ่ง

ส าเร็จรูป (มาม่า)  

318 

(78.50) 

79 

(19.50) 

8 

(2.00) 

9. ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง อาทิ เอ็มรอ้ย กระทิง

แดง สปอนเชอร์ 

318 

(78.50) 

68 

(16.80) 

19 

(4.70) 

10. ดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ น้ าปั่น 

หรอืเครื่องดื่มรสผลไม้ 

174 

(43.00) 

94 

(23.20) 

137 

(33.80) 
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คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ด้านการรับประทานยา    

1. ท่านซือ้ยารับประทานเอง 194 

(47.90) 

134 

(33.10) 

77 

(19.00) 

2. ท่านรับประทานยาโรคความดันโลหติสูง

ตามที่แพทย์สั่ง 

379 

(93.60) 

19 

(4.70) 

7 

(1.70) 

3. ท่านตรวจเช็คระดับความดันโลหิตสูงก่อน

กินยา 

55 

(13.60) 

107 

(26.40) 

243 

(60.00) 

4. ท่านรับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับความ

ดันโลหติสูง 

361 

(89.10) 

33 

(8.10) 

11 

(2.70) 

5. ท่านกินอาหารเสริม แทนยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง 

288 

(71.10) 

62 

(15.30) 

55 

(13.60) 

6. ท่านสังเกตอาการผดิปกติหลังการ

รับประทานยา 

86 

(21.20) 

84 

(20.70) 

235 

(58.00) 

7. ท่านรับประทานยาโรคความดันโลหติสูง

ก่อนหรอืหลังจากรับประทานอาหารครึ่ง

ช่ัวโมง 

129 

(21.20) 

131 

(32.30) 

145 

(31.90) 

8. ท่านลดหรอืเพิ่มยารักษาโรคความดันโลหิต

สูงเอง โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 

366 

(90.40) 

20 

(4.90) 

19 

(4.50) 

9. ท่านซือ้ยาสมุนไพรมารับประทานเองโดย

ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 

299 

(73.80) 

56 

(13.80) 

50 

(12.30) 

10. ท่านลืมกินยา 190 

(46.90) 

137 

(33.80) 

78 

(19.30) 
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คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ด้านการออกก าลังกาย    

1. เดินเร็วต่อเนื่อง วันละ 30-45 นาที 92 

(22.70) 

190 

(46.90) 

123 

(30.40) 

2. เดินหลังมือ้อาหารวันละ 2-3 ครั้งต่อวัน 

เป็นเวลาอย่างน้อย 20 นาที 

45 

(11.10) 

165 

(40.70) 

195 

(48.10) 

3. เล่นกีฬา อาทิ เตะบอล ตะกร้อ ปิงปอง 

แบดมินตัน วิ่งเยาะ ๆ ร าวงย้อนยุค อย่างน้อย

วันละ 30-40 นาที 

33 

(8.10) 

99 

(24.40) 

273 

(67.40) 

4. มีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้านงาน

อาชีพ เช่น ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่

จักรยานหรือเดินไปท างานจนรูส้ึกเหนื่อย 

อย่างนอ้ยวันละ 30 นาที  

229 

(56.50) 

129 

(31.90) 

47 

(11.60) 

5. ไปเล่นกีฬาหรอืออกก าลังกายตามล าพัง 48 

(11.90) 

156 

(38.50) 

201 

(48.50) 

6. ดูโทรทัศน์วันละมากกว่า 2 ช่ัวโมง หรอื 

เล่นมอืถือมากกว่า 1-2 ช่ัวโมงต่อวัน 

82 

(20.20) 

174 

(43.00) 

149 

(36.80) 

7. ไม่เคยออกก าลังกายจนมีเหง่ือ 71 

(17.50) 

172 

(42.50) 

162 

(40.00) 

8. มีการยืดเหยียด เชน่ การก้มเอามือแตะพื้น

ประสานมอืไว้เหนอืศีรษะหลังดันขึ้น การก้ม

ลงเอามือแตะพื้น การเหยียดและฝกึความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ต่อเนื่องกันสัปดาห์ละ 

2–3 วัน 

147 

(36.30) 

135 

(33.30) 

123 

(30.40) 
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คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

9. ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรง

ระดับหนัก คอื เหนื่อยหอบ หรอืไม่สามารถ

พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะออก

ก าลังกาย) อย่างนอ้ยครั้งละ 20 นาที 

17 

(4.20) 

105 

(25.90) 

283 

(69.90) 

10. ออกก าลังกายหรอืเล่นกีฬา (ด้วยความ

แรงระดับปานกลางคอื เหนื่อย พูดคุยกับคน

ข้างเคียงได้จบประโยค) อย่างนอ้ยครั้งละ 30 

นาที 

30 

(7.40) 

81 

(20.00) 

297 

(72.60) 

ด้านการจัดการความเครียด    

1. ท่านมีงานอดิเรกเป็นประจ า เช่น การปลูก

ต้นไม ้เลีย้งสัตว์ 

163 

(40.20) 

204 

(50.40) 

38 

(9.40) 

2. เมื่อท่านมอีาการเครียด ท่านจะระบายให้

คนที่ไว้ใจได้ฟัง 

106 

(26.20) 

220 

(54.30) 

79 

(9.50) 

3. ท่านฟังเพลง ฟังธรรมะ 123 

(30.40) 

209 

(51.60) 

73 

(18.00) 

4. เมื่อท่านมีอาการเครียด ท่านจะเก็บ

ความรูส้ึกไว้คนเดียว ปลีกตัวไม่พูดกับใคร 

207 

(51.10) 

173 

(42.70) 

25 

(6.20) 

5. ท่านมคีวามคับข้องใจ ความโกรธ ความ

เสียใจ ไม่พอใจ 

160 

(39.50) 

207 

(51.10) 

38 

(9.40) 

6. ท่านท าจติใจใหผ้่อนคลายเพลิดเพลิน เชน่ 

การฟังเพลง ฟังธรรมะ เล่นดนตรี เล่นกีฬา 

138 

(34.10) 

193 

(47.70) 

74 

(18.30) 

7. ท่านนึกคิดในเรื่องใด ๆ ซ้ า ๆ ตดิต่อกันเป็น

เวลานาน ไม่สามารถขจัดออกไปได้ 

184 

(45.40) 

200 

(49.40) 

21 

(5.20) 

8. ท่านใช้วธิีการคลายเครียด โดยการฝึก

หายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรอืวิธีอื่น ๆ 

104 

(25.70) 

199 

(49.10) 

102 

(25.20) 

 



 

 

  164 

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=405) 

3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

9. ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สกึโกรธ เช่น 

ไม่ขวางปาสิ่งของ ไม่ท าร้ายฝา่ยตรงขา้ม ไม่

เอะอะโวยวาย 

272 

(7.20) 

103 

(25.40) 

29 

(67.20) 

10. มีกิจกรรมสันทนาการร่วมกลุ่มเครอืข่าย

ของตนเอง เชน่ เพื่อนเก่า เพื่อนรว่มงาน 

ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน 

156 

(38.50) 

164 

(40.50) 

85 

(21.00) 
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