
Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 2  July - December  201320

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี*

FACTORS RELATED TO SELF-MANAGEMENT OF HYPERTENSIVE PATIENTS, 

TALADKWAN DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL, NONTHABURI PROVINCE

สุมาพร สุจ�ำนงค์ (Sumaporn Sujamnong, M.S.)*

มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ (Manirat Therawiwat, Ph.D.)**

นิรัตน์ อิมามี (Nirat Imamee, Ph.D.)** 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง เพื่อควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
จ�ำนวน 200 คน ที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตลาดขวัญ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็น
ระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น และผ่านการประเมินความตรง
เชิงเนื้อหาและความเที่ยงแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test และ Pearson Product Moment Correlation

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานน้อยกว่า 
5 ปี ปัจจยัด้านลกัษณะประชากรและสังคม ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สถานภาพสมรส และ
ดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยาและการไปตรวจตามนดัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ปัจจัยด้านความรู้และการได้รับการสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก�ำลงักายและการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) ส่วนปัจจยั
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์เฉพาะกับพฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการออกก�ำลงักาย และการได้รบัการสนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวั กลุม่
เพ่ือนผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการจดัการตนเองทัง้ 3 ด้าน คือ การบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการ
รับรู้ความสามารถในพฤติกรรมการจัดการตนเอง และมีการวางแผนส่งเสริมให้เพื่อนผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว สนับสนุนและเสริมแรงด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

ค�ำส�ำคัญ :	พฤติกรรมการจัดการตนเอง / ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT

	 This survey research aimed to study factors related to self-management behaviors to control blood 
pressure of people with hypertension.  A sample of 200 persons was systematically selected from primary 
hypertensive patients who were residents of 11 villages of the Taladkwan sub-district health promotion 
hospital. Data were collected using a structured interview schedule after content validity and reliability 
were assessed.  

	 Results of the study showed that the majority of the sample were female, had been sick with 
hypertension for less than 5 years. Individual and social factors, namely age, educational level, and 
income, were significantly related to eating behavior (p-value<0.05); age, educational level, and 
occupation were significantly related to exercise behavior (p-value<0.05); and marital status and body 
mass index were significantly related to medical compliance regarding taking prescribed medicine, and 
following medical appointments (p-value<0.05). In relation to knowledge and supportive factors was 
significantly related to exercise behavior and medical compliance (p-value<0.05); perceived severity of 
the complications from hypertension was significantly related only to exercise behavior; and perceived 
self-efficacy to perform self-management behaviors was significantly related to eating and exercise 
behaviors.  Receiving family support, peer patients, and from clinic staffs were significantly related to 
eating behavior, exercise behavior, and medical compliance (p-value<0.05). The recommendation is 
the hospital staffs should promote their hypertensive patients to perceive their self efficacy and promote 
peer patients and family members in supporting and positive reinforcing hypertensive patients on their 
eating and exercise behaviors

Key Words :	Self-Management Behaviors / Hypertensive Patients

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสียชวิีตของประชากรไทยใน
ล�ำดบัต้นๆ แม้ปัจจบุนัจะพบว่าสถานการณ์ของการเสยี
ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย มีแนว
โน้มลดลง แต่พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ น ทุ ก ภ า ค ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ย ก เ ว ้ น
กรุงเทพมหานคร โดยปี พ.ศ. 2546-2550 พบอัตรา
ป่วยเท่ากับ 389.83, 477.35, 544.08, 659.57 และ 
782.38 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ (ส�ำนักโรค
ไม่ตดิต่อ, 2551) และผลจากโครงการรณรงค์ตรวจวดั
ความดันโลหิตให้แก่ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2550 จ�ำนวน 22,206,988 คน 

พบผู ้มีภาวะความดันโลหิตสูงกว ่า  ปกติจ� ำนวน 

2,538,939 คน คดิเป็น ร้อยละ 11.43 กล่าวคอื คนไทย

ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทุกๆ 10 คนจะตรวจพบผู้ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงได้ 1 คน (ส�ำนักตรวจและ

ประเมินผล, 2550) โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

เส่ียงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนหลายชนิด ได้แก่ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ี(coronary heart disease) 

โรคหวัใจล้มเหลว (congestive heart failure) โรคหลอด

เลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคไตวาย 

(renal failure) เป็นต้น 

	 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจขาดเลอืด ของจงัหวดัใน

พื้นที่สาธารณสุขเขต 4 ได ้แก ่  จังหวัดอ ่างทอง 
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พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี ตั้งแต่ วันที่ 
1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 2548 พบว่า จังหวัด
นนทบุรีมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนสูงสุดโดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 657.48 
ต่อแสนประชากร (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2548) ในปี 
พ.ศ. 2551 เขตพื้นที่จังหวัดนนทบุรี มีอัตราผู้ป่วยใน
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1,100.74 ต่อแสน
ประชากร และปี พ.ศ. 2552 เท่ากบั 1,023.54 ต่อแสน
ประชากร (ศูนย ์ข ้อมูลข ่าวสารสาธารณสุขและ
เทคโนโลยี, 2553)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตลาดขวัญ 
เป็นโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 24 คน 
ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับที่ควรปรับปรุง 
ร้อยละ 87.5 มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ผงชูรสในการปรุงอาหารเป็น
ประจ�ำ ร้อยละ 62.0 การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลสงูเป็น
ประจ�ำ ร้อยละ 42.0 และไม่มกีารออกก�ำลงักาย ร้อยละ 
58.0 และเมื่อตรวจสอบประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน
จ�ำนวน 50 ราย พบว่า ร้อยละ 42 มีระดบัความดนัโลหิต
มากกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งถ้าควบคุมระดับ
ความดันโลหติไม่ได้และปล่อยให้มรีะดบัความดนัโลหติสงู
เป็นเวลานานจะท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้

	 การควบคมุระดบัความดนัโลหติเป็นสิง่ส�ำคญั
ที่ผู ้ป่วยต้องจัดการด้วยตนเอง โดยการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อการเพ่ิมข้ึนของระดบัความดนั
โลหิตให้เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย การรับประทานยาเพื่อควบคุมระดับ
ความดนัโลหติ และการไปรบัการตรวจรกัษาตามแพทย์
นัดอย่างสม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม การจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหติต้องอาศยัปัจจัยท่ีเกีย่วข้องหลายประการ ท้ังปัจจยั
ภายในตวับคุคลและปัจจัยภายนอกตวับคุคล ได้แก่ การ

รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัิ

ตวัเพือ่ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั

โลหิตสูงตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว เพื่อน หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลให้การ

สนับสนุนโดยให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษาในเรื่องของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาว่า ในกลุ่มปัจจัยดังกล่าวมีปัจจัยอะไรบ้างที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบล

ตลาดขวัญ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ

ความดันโลหิตและฝึกทักษะการจัดการตนเองให้แก่

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร

กบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

คณุลกัษณะส่วนบคุคลและสงัคม ได้แก่ ความรูเ้รือ่งโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ภาวะความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้ความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว เพื่อนผู้ป่วยและจากเจ้าหน้าที่ของโรง

พยาบาล กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะด้านประชากร ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่ป่วย มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยความดันโลหิตสูง
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	 2.	 ปัจจัยด้านความรู ้เกี่ยวกับโรค การรับรู ้

ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง

และการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยความดนัโลหิตสูง 

	 3. 	ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนจากสังคม จาก

บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพื่อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยความดนัโลหิตสูง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1.	ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล :

	 เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 

	 รายได้  ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.	ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ : 

	 -	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

	 -	 การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนของ  

		  โรคความดันโลหิตสูง	

	 -	 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ 

		  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต

3.	ปัจจัยด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 -	 บุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พี่หรือน้อง

		  สามี ภรรยา บุตร 

	 -	 กลุ่มเพื่อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 -	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมความดันโลหิต

 - ด้านการรับประทานอาหาร

 - ด้านการออกก�ำลังกาย

 - ด้านการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยการส�ำรวจเชิง

วเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical 

survey design) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทยว่์าเปน็โรคความดนัโลหติสงูชนดิ

ปฐมภมูแิละมารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตำ�บลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี จำ�นวน 659 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีจำ�นวน 200 คน ได้จากการคำ�นวณ

ตัวอย่างตามสูตรของ Daniel (Daniel, 2005)

	 ผู้วิจัยเพ่ิมตัวอย่างอีก 5 เปอร์เซ็นต์ เพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย ตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 200 คน หลังจากนั้นใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธี
จับสลากจากบัญชีรายช่ือที่ผ่านการคัดเลือกตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ ของแต่ละหมู่บ้านในต�ำบลตลาดขวัญที่มี
ทั้งหมด 11 หมู่บ้าน ตามขนาดสัดส่วนที่ได้จากการ
ค�ำนวณ
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ยินยอมตนให้ท�ำการ
วิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)
	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ ตั้งแต่ 35-70 ปี
	 2.	 ขึน้ทะเบยีนการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตลาดขวญั จงัหวดั

นนทบุรีไม่น้อยกว่า 6 เดือน
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	 3.	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง มีความสามารถในการรับรู้ได้ตามปกติสามารถ

ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ได้

	 4.	 สมัครใจและยินยอมในการให ้ข ้อมูล

เข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใ ้ ในการวิจัย   ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน คือ (1) ข้อมูล

ส่วนบุคคลและสังคม (2) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง (3) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง (4) การรับรู้ความสามารถ

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (5) การได้รับการ

สนับสนุนการปฏิบัติในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ความดนัโลหติจากครอบครวั เพ่ือนผูป้ว่ย และเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาล (6) พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาและความเท่ียง โดยมีคา่ความเท่ียงของความ

รู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสูง การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น และการสนบัสนนุการทำ�พฤตกิรรมใน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เท่ากับ 0.845, 0.771, 0.915 และ 0.929 ตามลำ�ดับ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำบัญชีรายชื่อ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีแยกตามหมู่บ้าน รวม 11 

หมูบ้่านจากแฟ้มเวชระเบยีนของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลตลาดขวัญ มาคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์การ

คัดเข้า แบ่งตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน 

สุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วย

วิธีจับสลากจากบัญชีรายชื่อในแต่ละหมู่บ้าน เตรียม

ผู ้ช ่วยวิจัย โดยผู ้ช ่วยวิจัยในครั้งนี้เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขในหมูบ้่าน(อสม.) จ�ำนวน 5 คน มีการชีแ้จง

วัตถุประสงค์ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

และข้ันตอนในการสมัภาษณ์รวมท้ังการบนัทึกข้อมูลใน

แบบสมัภาษณ์ ฝึกซ้อมการสมัภาษณ์ในกลุม่ อสม. ก่อน

การสัมภาษณ์จริงกับกลุ่มตัวอย่าง นัดสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นที่ โดย อสม.ในหมู่บ้าน ในกรณีที่ไม่พบ

ตวัอย่างหรอืกลุม่ตวัอย่างปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั จะ

ใช้รายช่ือกลุ่มตัวอย่างในล�ำดับถัดไป และ/หรือล�ำดับ

ก่อนหน้าจนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ 200 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใ ้ วิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมสถิตสิำ�เรจ็รูปทางคอมพิวเตอร ์โดยใช้

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบ ไค สแควร์ (Chi-Square test) สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) และกำ�หนด

ระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ(level of significance) ที ่0.05 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.0 มอีายอุยูร่ะหว่าง 50-59 ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 31.5 

มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 64.0 ประมาณครึง่หนึง่ของ

กลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ

ต�ำ่กว่า ส่วนใหญ่ไม่มอีาชีพ เป็นแม่บ้าน ท�ำงานบ้านมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 51.5 และส่วนใหญ่มรีายได้ในช่วง 5,001-

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 27.0 ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 3-5 ปี ร้อยละ 43.0 และมี

ญาติป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 

62.5

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความดันโลหิต

ตัวบนสูงกว่าปกติ ร้อยละ 39.0 และมีระดับความดัน

โลหิตตัวล่างปกติ ร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่ มีภาวะอ้วน

ลงพงุทัง้หญงิและชาย ร้อยละ 33.5 และส่วนใหญ่มดีชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 42.0

	 ใน 3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยลืมรับประทานยา ร้อยละ 68.5 ในกลุ่มที่เคยลืม

รับประทานยา ส่วนใหญ่เคยลืมรับประทานยามากกว่า 
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ปัจจัย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย
การปฏิบัติตามคำ�

แนะนำ�
r p r p r p

อายุ 0.369 <0.001 0.222 0.002 -0.015 0.830

รายได้ -0.159 0.025 -0.062 0.383 0.079 0.267

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 0.306 <0.001 0.239 0.001 0.067 0.345

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง -0.085 0.232 0.230 0.001 -0.176 0.013

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง

0.131 0.064 0.176 0.013 0.047 0.512

5 ครั้ง ร้อยละ 54.0 ไม่เคยเพิ่มยาหรือลดยาเอง ร้อยละ 

93.5 และไปตรวจตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 79.5 และ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 46.5 ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระดับเหมาะสม

น้อย ร้อยละ 99.0 และส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำในระดบัเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 61.5 

	 2.	ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการ

จัดการตนเอง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร คือ อายุ 

(p<0.001) ระดับการศึกษา (p<0.001) ระยะเวลาที่

ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง (p<0.001) การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการบริโภค (p<0.001) และการได้

รบัการสนบัสนนุการปฏิบตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

(p<0.001) ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมด้านการบริโภค (p=0.025)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย คือ อายุ 

(p=0.002) ระดับการศึกษา (p=0.030) อาชีพ 

(p=0.012) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 

(p=0.001) ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย (p=0.001) 

การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อน (p=0.013) การ

รบัรูค้วามสามารถตนเองในการออกก�ำลงักาย (p<0.001) 

และการได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย (p<0.001)  

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ คือ 

สถานภาพสมรส (p=0.020) ดชันมีวลกาย (p=0.001) 

และการได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

(p=0.002) และส่วนความรู้เรื่องการปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมด้านการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ (p=0.013)

	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ซึง่เป็นข้อมลูใน

มาตรานามบญัญตักิับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้าน

การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และการปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำ ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร์ 

	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ 

รายได้ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัย

ภายในและปัจจยัสนบัสนนุ น�ำมาหาค่าความสมัพนัธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและสังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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ปัจจัย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย
การปฏิบัติตามคำ�

แนะนำ�
r p r p r p

การรับรู้ความสามารถในการกระทำ�พฤติกรรม 0.473 <0.001 0.512 <0.001 -0.015 0.828

การได้รับการสนับสนุนด้านการบริโภคอาหาร 0.258 <0.001 - - - -

การได้รับการสนับสนุนด้านการออกกำ�ลังกาย - - 0.308 <0.001 - -

การได้รับการสนับสนุนด้านการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� - - - - 0.217 0.002

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและสังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ต่อ)

อภิปรายผล

	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะประ กร ท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านการบรโิภค

และการออกก�ำลังกาย ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง แสดงว่า ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้านการออก

ก�ำลงักายทีด่กีว่าผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่า เนือ่งจากผูป่้วย

ทีม่อีายุมากจะเคยประสบปัญหาเกีย่วกบัสขุภาพท้ังของ

ตนเองและได้รับประสบการณ์จากผู้อื่น จึงท�ำให้มีการ

ปรับตัวโดยการจัดการตนเองให้เข้ากับสภาวะของโรค

ควบคู่ไปกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุ

น้อย ท�ำให้ผู ้ป่วยที่มีอายุมากจะยิ่งมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองทั้ง 2 ด้านดีขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของกติตยิา จุลวัฒฑะกะ (2551) ศกึษาความ

สัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท้ัง 2 ด้าน อธิบายได้ว่า

ธรรมชาตขิองมนษุย์ต้องอาศยัระยะเวลาในการปรบัตวั

ต่อส่งใดส่ิงหนึง่ ระยะเวลาท่ียาวนานขึน้จะช่วยให้ผูป่้วย

พัฒนาความรู ้  ความสามารถในการจัดการตนเอง 

ยอมรับสถานการณ์ต่างๆที่เปลี่ยนแปลงได้ดี จึงท�ำให้

เกิดความมัน่ใจในการดแูลตนเองและจดัการปัญหาของ

ตนเองได้มากขึ้น (Kottker, 1982 อ้างใน ธิดาทิพย์ 

ชัยศรี) จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงนานกว่า

จะมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการบรโิภคอาหาร

และด้านการออกก�ำลังกายดีกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลา

ป่วยน้อยกว่า เนื่องจากกลุ่มที่รักษามานานมีการเรียนรู้

จากการมีประสบการณ์ที่พบเห็นหรือเกิดขึ้นกับตนเอง

เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงมา

ก่อนผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่า รวมถงึการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าท�ำให้มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทั้งสองด้านในระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรุณลดา นางแย้ม (2550) ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระยะเวลาที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ทั้ง 2 ด้าน อธิบายได้ว่า การศึกษาท�ำให้มนุษย์มีความ

เจรญิงอกงามทางสตปัิญญา มคีวามรอบรู ้มเีหตผุลและ

ใฝ่รู้ข้ึน สามารถตัดสินใจหรือเลือกที่จะปฏิบัติตนด้าน

สุขภาพได้ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บ
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ป่วยย่อมต้องการที่จะค้นคว้าหรือแสวงหาความรู้ และ

สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมาะสม ต่างจากผู้มีการ

ศกึษาต�ำ่ ซึง่มข้ีอจ�ำกดัในการรบัรูต้ลอดจนการแสวงหา

ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 

(Orem,1985) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ทีม่รีะดบัการศกึษาในระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย

หรอืปวส. มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านการบรโิภค

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมากและในระดบัมัธยมศกึษาตอน

ต้นมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

เหมาะสมปานกลางมากที่สุด เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษา

สูง จะสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการหาความรู้ 

และการใช้แหล่งบริการต่างๆให้เกิดประโยชน์มากขึ้น

ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดันโลหิตสูงได้ดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต�่ำกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 

ผจงศิลป์ เพิงมาก และ จุฑามาศ ทองต�ำลึง (2554) 

ศกึษาการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคและพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองใน

ต�ำบลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎ์ธานี พบว่า ระดับการศึกษา

เป็นปัจจยัสนบัสนนุพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงของสตรีวัยทองโดยพบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล 

รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารแตกต่างจากแนวคิด 
ทฤษฎีของโอเรม (Orem, 1985) ที่กล่าวว่ารายได้เป็น
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวิีตด้านการตอบสนอง
ความต้องการทางร่างกาย ส�ำหรับผู้ท่ีมีรายได้ดีจะมี
โอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม 
แต่จากผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูใ่นสงัคม
เมือง ระบบเศรษฐกิจมีการแข่งขันผู้ที่มีรายได้สูงต้อง
ท�ำงานและใช้เวลาในการท�ำงานมากกว่าผูม้รีายได้น้อย 
จึงอาจไม่มเีวลาในการปรงุอาหารเอง ต้องซ้ืออาหารปรงุ
ส�ำเร็จแล้วมารับประทาน ส่วนผู้ที่มีรายได้ น้อยอาจมี

เวลาให้ความสนใจในเรื่องปัญหาสุขภาพถ้าเกิดความ
เจ็บป่วยจะท�ำให้ครอบครัวเกิดความยุ่งยาก ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงให้ความสนใจและใส่ใจกับ
สุขภาพของตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิมพ์พร คงชุม (2553) ศึกษาปัจจัยการท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วย
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพรานกระต่าย จังหวัด
ก�ำแพงเพชร พบว่า รายได้มีอิทธิพลทางลบต่อการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกาย จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้ไม่มีอาชีพ 
ท�ำงานบ้านและผู ้ที่ประกอบอาชีพรับราชการหรือ
รฐัวสิาหกจิมกีารออกก�ำลงักายเหมาะสมในระดบัปานกลาง
มากกว่ากลุ่มที่มีอาชีพที่ต้องใช้แรงงานโดยเหตุผลที่ไม่
ออกก�ำลังกายส่วนใหญ่คือไม่มีเวลาและท�ำงานประจ�ำ
เหน่ือยแล้ว สอดคล้องกับการศกึษาของ สภุรณ์ สขุพรัง่พร้อม 
(2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ�ำเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า อาชีพมีความ
สัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง

	 และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่และบคุคลทีใ่ห้การสนบัสนนุ
ในครอบครัวมากที่สุด คือ สามีหรือภรรยา ซึ่งมีส่วนใน
การบอกกล่าวหรือกระตุ ้นเตือนในการปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำ ส่วนสถานภาพ โสด หม้าย หย่าหรือแยก 
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม อาจมกีารปฏบิตัไิด้ไม่ครบถ้วน 
เนือ่งจากต้องดแูลตนเองเพยีงล�ำพงั อาจมภีาวะหลงลมื 
ขาดผู้ให้ความช่วยเหลือในการกระตุ้นเตือนสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กิตติยา จุลวัฒฑะกะ (2551) ศึกษา
ความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร พบว่า 
สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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	 ส่วนตัวแปรท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองท้ัง 3 ด้านคอื เพศ เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 

สังคม เดียวกัน ท�ำให้การเข้าถึงสถานบริการและการได้

รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพไม่มีความแตกต่างกนัมาก

นักระหว่างเพศชายและเพศหญิง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม (2551) ศึกษาปัจจัยที่

มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู ้ ด้านความรู ้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและด้านการรับรู้ความ

รุนแรงภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติสูงมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดัง

ค�ำกล่าวทีว่่า ความรูเ้ป็นปัจจยัน�ำทีส่�ำคญัในการทีจ่ะส่งผล

ต่อการแสดงพฤตกิรรม ถงึแม้ความรูจ้ะมีความสมัพนัธ์

กับพฤตกิรรมและเป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีจะก่อให้เกดิการแสดง

พฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ ยังต้องมี

ปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย (Pender, 1996) ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูเ้รือ่งโรคความดนั

โลหิตสูงในระดับต�่ำ แต่มีการรับรู้ความรุนแรงภาวะ

แทรกซ้อนของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง เน่ืองจาก

ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีความ

รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต จะให้ความร่วมมือใน

การควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู ้ที่ไม่คิดว่าโรค

ความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง  โดยการรบัรู้

อาจได้รับมาจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล หรือเป็นการรับ

รู้จากประสบการณ์ของตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความกลวั

และไม่อยากให้เกดิขึน้กบัตนเองจงึพยายามทีจ่ะเข้ารบั

การรักษาและเมื่อได้รับการชี้แนะจากเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแล้วจะท�ำให้ผู้ป่วยมีการ

จดัการตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึง่ผลการศกึษาพบว่ากลุม่

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่

มวีธิอีอกก�ำลงักายด้วยการเดนิ ความถีใ่นการออกก�ำลงั

กาย คือออกก�ำลังกายทุกวัน และระยะเวลาในการออก

ก�ำลังกายแต่ละครั้งส่วนใหญ่ ใช้เวลา 30-45 นาที ซึ่ง

เป ็นการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ท�ำให้

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายดี

กว่ากลุม่ทีไ่ม่ออกก�ำลงักาย สอดคล้องกับการศกึษาของ 

จันทนี เปี่ยมนุ่ม (2550) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิ่งอ�ำเภอเขา

คิชฌกูฏ จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่า ความรูเ้ก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และการศึกษา

ของ พิมพ์พร คงชุม (2553) ศึกษาปัจจัยการท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลพรานกระต่าย จงัหวดัก�ำแพงเพชร 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนมีอิทธิพล

ทางบวกต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง 

	 ด้านการรับรู ้ความสามารถตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกาย แสดงว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเรื่องการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายสูงจะมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองดกีว่าผูป่้วยทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองต�่ำกว่า สอดคล้องกับทฤษฏีการรับรู ้ความ

สามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1986) โดย

หากผู้ป่วยมคีวามเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองใน

การเลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การออกก�ำลงักายที่

ถูกต้อง และมีความคาดหวังว่าหากตนสามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมได้อย่างถกูต้องแล้วจะสามารถควบคมุความ
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ดันโลหิตและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูงได้จึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิมล ว่องไว 

(2553) ศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงู จงัหวดัสระแก้ว พบว่าการรบัรูค้วามสามารถ

ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการรบัประทานอาหารและด้านการออก

ก�ำลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ปัจจัยด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้าน

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ตามแนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender, 1996) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึง่

ของอิทธิพลระหว ่างบุคคลท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และบุคคลที่

ให้การสนับสนุนในครอบครัวมากท่ีสุด คือสามีหรือ

ภรรยา ซึง่ผูป่้วยจะได้รบัความรกั ความเอาใจใส่ ให้การ

สนับสนนุการดแูลสขุภาพ การได้รบัความช่วยเหลือ การ

เห็นคณุค่า การมส่ีวนร่วมในสงัคมจากกลุม่เพือ่นผูป่้วย

และการได้รับค�ำแนะน�ำ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม เป็นสิ่งที่ตอบสนองต่อความจ�ำเป็น

ขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

อารมณ์และสังคม ในการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ควรส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองให้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้การกระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 2.	 ควรมกีารวางแผนการการจดักจิกรรมกลุม่
เพือ่นผูป่้วยความดนัโลหติสงูเพือ่ให้เกดิการเรยีนรูแ้ละ
เสรมิแรงในการกระท�ำพฤตกิรรมการจดัการตนเองด้าน
การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 

	 3.	 ควรมกีารส่งเสรมิโครงการสขุศกึษาส�ำหรบั
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ที่สร้างเสริม สนับสนุนด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกก�ำลังกาย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการท�ำวิจัยที่ เน ้นข ้อมูลคุณภาพ 
ในการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้าน การบรโิภคอาหารและ
การออกก�ำลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัเอือ้
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง  การเข้าถึง แหล่งปัจจัยเอื้อทั้งบวกและลบ
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายทั้งที่มีอยู่ใน
บ้านและในชุมชน

	 3.	 ควรมีการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อประเมิน
ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาทางเลอืกทีป่ระยกุต์
ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย
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