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บทคัดย่อ 

 การวิจยัแบบภาคตดัขวางครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ ในอาํเภอเด่นชัย จังหวดัแพร่ ศึกษากลุ่มตัวอย่างทีÉเป็น

ผูสู้งอายุ จํานวน 364 คน คัดเลือกสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขัÊนตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณหลายขัÊนตอน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 68.11) ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุในอาํเภอเด่นชัย จังหวดัแพร่ พบว่า ตัวแปร

พยากรณ์ทัÊง 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาชีพ (β =  -0.14) ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (β = 0.39) การรับรู้

อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.13) และแรงสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.16) ตามลาํดับ 

ร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 26.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดนัโลหิตสูง, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 

 This research is cross-sectional research. to study factors affecting the self-care behavior of elderly 

hypertensive patients. In Den Chai District, Phrae Province, a sample of 364. Sampling was selected using 

multi-stage random sampling. Data were collected using questionnaires. Data analysis using frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. and multiple stepwise regression analysis. The research results 

found that Most of the sample group's self-care behavior among patients with high blood pressure was at a 

moderate level (68.11%). As for the factors that significantly affected the self-care behavior of elderly 

patients with high blood pressure, statistically significant at the 0.05 level were occupation (β = -0 . 149 ), 

knowledge about high blood pressure (β = 0.395), perceived barriers to having high blood pressure (β= 

0.135), social support (β = 0.166) respectively, together they predicted 26.1 percent, with statistical 

significance at the 0.05 level. 
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1.บทนํา 

 สถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า ความชุกของผูป่้วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึÊนไป เพิÉมขึÊนจากประมาณ 10 ลา้นคนในปี 2552 เป็นประมาณ 13 

ลา้นคนในปี 2557 และในขณะเดียวกนัจาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนจากประมาณ 4 

ลา้นคนในปี 2556 เป็นประมาณ 6 ลา้นคนในปี 2561 จาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้ม

เพิÉมขึÊนจาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คนในปี 2560 (1) มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

พบว่า ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 80,000 ลา้นบาทต่อปีต่อ

จาํนวนผูป่้วยประมาณการ 10 ลา้นคน โรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุสําคญัมาจากพฤติกรรมสุขภาพทีÉไม่

เหมาะสม ไดแ้ก่  การรับประทานอาหารทีÉมีปริมาณโซเดียมสูง เช่น ปลาร้า บะหมีÉกึÉ งสําเร็จรูป เครืÉองดืÉม

เกลือแร่ การสูบบุหรีÉ  การขาดออกกาํลงักาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอว้น การมีภาวะ

เครียดสะสม การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ประกอบกบัอายทุีÉมากขึÊน รวมถึงการมีพ่อ แม่ หรือญาติพีÉนอ้งสาย

ตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเหล่านีÊลว้นส่งผลใหม้ีโอกาสเสีÉยงตอ่การเกิดโรคนีÊมากขึÊน (2) 

 จากการสํารวจสถานการณ์ผูโ้รคความดันโลหิตในจังหวดัแพร่ ในปี พ.ศ. 2563 -2565  พบว่ามี

จาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 74,559, 77,691 และ 78,888 คน ตามลาํดบั คิดเป็นอตัราการป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 23,235, 78, 24,199.03 และ24,452.29 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั และมี

อตัราการเสียชีวิตโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 25.19, 3,21.12  และ 12.06 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซึÉ ง

มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนสูงในแต่ละปี (3)  

 จากการรายงานสถานการณ์ของผูสู้งอายผุูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในจงัหวดัแพร่ พบว่ามี

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในปีพ.ศ.2563- 2565 2564 เท่ากับ 

46,914, 49,861, และ52,354 คน ตามลาํดบั  คิดเป็นอตัราการป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุเท่ากบั 

51,573.68, 52,550.53, และ52,257.84 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั และจาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุเท่ากบั 2,000, 1,779, 1,039 คน ตามลาํดบั คิดเป็นอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ เท่ากับ 31.43, 26.07, 14.71 ต่อแสนประชากร ตามลาํดับ และยงัพบว่าผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ ในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ จากการคดักรองโรคความดนัโลหิต เท่ากบั 

5,111, 4,751, 4,393 คน ตามลาํดบั และมีแนวโน้มทีÉสูงขึÊนในแต่ละปี ส่วนอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคความ

ดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายเุท่ากบั 108, 195, 134 ต่อแสนประชากร (3) 

 ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนหากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและมีความดันโลหิตสูงอยู่

นาน ๆ จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ทาํใหเ้กิดโรคหัวใจตีบมากกวา่คนปกติ ś 

เท่า เกิดโรคหัวใจวายเพิÉมขึÊน 6 เท่า เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกไดม้ากกว่าปกติ ş เท่า และเกิด
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ภาวะไตวายเรืÊ อรัง ร้อยละ 10-15 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะเครียด และวิตกกังวล 

เนืÉองจากการตอ้งเผชิญกบัอาการโรคและผูป่้วยตอ้งปรับเปลีÉยนแบบแผนในการดาํเนินชีวิตเพืÉอควบคุมความ

ดนัโลหิต ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว เมืÉอมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอาจ

ส่งผลใหบ้ทบาทในครอบครัวลดลง รายไดข้องครอบครัวทีÉลดลงเกิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจตามมา (Ŝ)  

 จากการทบทวนทฤษฎี PRECEDE Model พบว่า เป็นแนวคิดทีÉใช้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

แบบสหปัจจยั ซึÉงแนวคิดนีÊไดใ้หค้วามสาํคญัต่อปัจจยัทีÉผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปัจจยั โดยปัจจยันาํ ปัจจยั

นําเป็นพืÊนฐานทีÉในการสร้างแรงจูงใจ เพืÉอให้เกิดขึÊนในตัวของบุคคล ในด้านความรู้ เจตคติ ความเชืÉอ 

ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพ ปัจจัยเอืÊอเป็นปัจจัยทีÉสนับสนุน เพืÉอให้เกิดพฤติกรรมหรือไม่ให้เกิด

พฤติกรรม โดยพฤติกรรมจะเกิดขึÊนได้ก็ต่อเมืÉอมีการสนับสนุนในด้านอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่เป็นปัจจยัด้านส่วน

บุคคล และปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัทีÉมีการเสริมหรือแรงกระตุน้ ให้กระทาํเป็นปัจจยัภายนอกทีÉมาจากคนหรือ

กลุ่มบุคคลอืÉน ๆ ทีÉมีอิทธิพลต่อบุคคลนัÊน ๆ โดยจะเป็นในเรืÉองการยอม หรือไม่ยอมรับกบัพฤติกรรมสุขภาพ

นัÊน ดงันัÊน ผูวิ้จยัจึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงทีÉ เป็นผู ้สูงอายุ ในอาํเภอเด่นชัย จังหวดัแพร่ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เพืÉอนํา

ผลการวิจยัไปใช้ในการหาปัจจยัอะไรบา้งทีÉส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในทางบวกและทางลบ ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จะไดเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานทีÉเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยและ

บุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนจดับริการสุขภาพภาคประชาชนครัÊ งต่อไป 

 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง               

ในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

 

3.วิธีการศึกษา 

 การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) 
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    3.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.2 ประกรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีÉใชศ้ึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ โดยไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยแ์ละขึÊนทะเบียนเป็นประวติัผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ในอาํเภอ             

เด่นชยั จงัหวดัแพร่ ในปีพ.ศ. 2565 จาํนวน 6,979 คน คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยสูตรคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสูตรคาํนวณของ (5) ตามสูตร 

n =
(6,979)(1.96)ଶ × (0.5)(0.5)

(6,979)(0.05)ଶ + (1.96)ଶ(0.5)(0.5)
 

 ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน śŞŜ ราย  

ปัจจัยนํา 

1. เพศ  

2. อาย ุ

3. สถานภาพสมรส 

4. ระดบัการศึกษา 

5. อาชีพ 

6. รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 

7. โรคประจาํตวัเรืÊอรังอยา่งอืÉน 

8. ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

9. การมีญาติสายตรงทีÉเป็นความดนัโลหิตสูง 

10.  ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

11.  ทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

12.  การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยเอืÊอ 

- การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยเสริม 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล

ตนเอง ของ ผู ้ป่ วยโ รค

ความดันโลหิตสูงทีÉเป็น

ผูสู้งอาย ุ
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คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนีÊ 

1.  ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นผูโ้รคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุและอาศยัอยูใ่นจงัหวดัแพร่  

Ś.  พูดคุยสืÉอสารรู้เรืÉองและอ่านออกและเขียนได ้

ś.  เป็นผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัยนิดีใหค้วามร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา 

4.  มีอายตุัÊงแต่ 60 ปีขึÊนไป  

คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนีÊ 

ผูป่้วยทีÉมีภาวะแทรกซอ้นเป็นไตหวายเรืÊอรัง ระยะทีÉ 5  

การสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครัÊ งนีÊ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชัÊนภูมิ 

(Stratified sampling) โดยมีขัÊนตอน ดงันีÊ   

1.  จากขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 364 คน นํามากาํหนดตวัอย่างในแต่ละตาํบลในอาํเภอ

เด่นชยั จงัหวดัแพร่ โดยใชส้ัดส่วนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละตาํบล ทัÊงหมด 5 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลเด่นชยั 

ตาํบลแม่จัËวะ ตาํบลไทรยอ้ย ตาํบลหว้ยไร่ และตาํบลปงป่าหวาย 

2.  นํารายชืÉอทีÉสุ่มได้มาจัดทาํทะเบียนรายชืÉอผูท้ีÉ เป็นโรคความดันโลหิตสูงทีÉเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง เพืÉอนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลวิจยั ทัÊงนีÊกลุ่มตวัอย่างทีÉไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะมี

การถูกคดัออกและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่มาแทนจาํนวนทีÉคดัออกโดยจะมีวิธีการจบัสลากแบบ

ไม่คืนทีÉตามทะเบียนรายชืÉอผูที้Éเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเหลือจากการสุ่มครัÊ งแรก 

3.  คัดเลือกประชาชนเพืÉอเป็นกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชืÉอของแต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ทีÉมีคุณสมบติัตามทีÉกาํหนดจากทะเบียนรายชืÉอและทาํการสุ่มอย่างมี

ระบบ (Systematic random sampling) และไดช่้วงเท่ากบั 19  

 3.3 เครืÉองมือทีÉใช้ 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครัÊ งนีÊ ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) ทีÉผูวิ้จยัได้

สร้างขึÊนโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎี และรายงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉงประกอบดว้ย 7 ส่วน คือ  

 ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามเกีÉยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน โรคประจาํตวัเรืÊ อรังอย่างอืÉน ระยะเวลา

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีญาติสายตรงทีÉเป็นความดันโลหิตสูง ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบสอบถามแบบตรวจสมรรถภาพ และเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
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ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊน 

จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามตอบถูกหรือผิด แต่ละคาํถามทีÉสร้างขึÊนจะมีลกัษณะ

ขอ้ความของคาํถามทัÊงทางบวก และทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน ś ระดับคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ  

ใช้เกณฑ์การประเมินผลของBloom (6) แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (คะแนน 12.67 ขึÊ นไป) 

ระดบักลาง (คะแนน 6.34 – 12.66) ระดบัตํÉา (คะแนน 0 - 6.33) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธิÍ แบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.851  

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยปานกลาง และไม่เห็นดว้ย ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ

Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ทศันคติเกีÉยวกบัความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) ทศันคติเกีÉยวกบั

ความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) ทศันคติเกีÉยวกบัความดนัโลหิตสูงระดบัสูง (2.34 – 

3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.875 

ส่วนทีÉ 4 การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยปานกลาง และไม่เห็นดว้ย ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ 

Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) การรับรู้อุปสรรค

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับสูง (2.34 – 3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.953 

ส่วนทีÉ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 

สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะทางสถานบริการสุขภาพ การได้รับคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล หรือเจ้าทีÉ

สาธารณสุข ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยปาน

กลาง และไม่เห็นดว้ย ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ Best (7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงระดับปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง

ระดบัสูง (2.34 – 3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.992 

 ส่วนทีÉ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย แรง

สนบัสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ไดรั้บ

เป็นประจาํ ไดรั้บเป็นบางครัÊ ง และไม่ไดรั้บ ใช้เกณฑ์การประเมินผลของBest(7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ แรง

สนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) แรงสนบัสนุนทางสังคม
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ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) แรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงระดบัสูง (2.34 – 3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอ

นบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.883 

 ส่วนทีÉ  7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง และไม่เคย

ปฏิบติั ใช้เกณฑ์การประเมินผลของ Best(7)  แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดับสูง 

(2.34 – 3.00) ค่าดัชนีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) เท่ากบั 0.936 

   3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน ในการอธิบายขอ้มูลส่วนตวั ปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุ

2.  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาพยากรณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงทีÉ โดยใช ้Multiple Regression Analysis ทีÉระดบันยัสําคญัทางสถิติ 0.05 

 

4. สรุปผลการวิจัย 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากทีÉสุด ร้อยละ 55.51 มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง 66 – 70 ปี ร้อยละ 27.21 มีสถานภาพสมรสคู่มากทีÉสุด ร้อยละ 70.90 อยู่ในระดบัประถมศึกษามาก

ทีÉสุด ร้อยละ 74.23 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากทีÉสุด ร้อยละ 37.14 รายไดต้่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง 5,001–

10,000 บาท/เดือน มากทีÉสุด ร้อย ละ 51.90 ไม่มีโรคประจาํตวัเรืÊ อรังอย่างอืÉนมากทีÉสุด ร้อยละ 65.10 ระยะ

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 6–10 ปีมากทีÉสุด ร้อยละ 36.50 และมีญาติสายตรงทีÉเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงมากทีÉสุด ร้อยละ 58.22 
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ส่วนทีÉ Ś ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติเกีÉยวกบัโรคความดันโลหิตสูง และ

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอืÊอ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้เกีÉยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

47.51 ทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.52 ปัจจยัเอืÊออยู่ในระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 85.42 ปัจจยัเสริมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 61.32 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 68.11 รายละเอียดดงัตาราง 1  

 

ตารางทีÉ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับความรู้เกีÉยวกบัโรคความดันโลหิตสูง 

ทัศนคติ เกีÉยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจัยเอืÊอปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 364) 

ตวัแปร จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 134 (36.82) 173 (47.51) 57 (15.71) 

ทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 151 (41.54) 202 (55.52) 11 (3.00) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 36 (9.92) 200 (54.93) 128 (35.22) 

ปัจจยัเอืÊอ 16 (4.41) 311 (85.42) 37 (10.24) 

ปัจจยัเสริม 119 (32.72) 223 (61.32) 22 (6.01) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 47 (12.94) 248 (68.11) 69 (19.01) 

 

ส่วนทีÉ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายผุูท้ีÉป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเรียงลาํดบัตาม

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได ้ดงันีÊ  ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยเป็นตวัแปรทีÉมีอิทธิพลมากทีÉสุด 

ถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขัÊนตอนทีÉ 1 เมืÉอคะแนนความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เพิÉมขึÊน ř 

คะแนน  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิÉมขึÊ น 0.32  

(B = 0.32) ตวัแปรทีÉถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขัÊนตอนทีÉ 2 แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลทางบวกต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูท้ีÉป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เมืÉอแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิÉมขึÊน ř 

คะแนน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิÉมขึÊน 0.16 (B = 

0.16) ตวัแปรทีÉถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขัÊนตอนทีÉ 3 การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เมืÉอการรับรู้

อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิÉม ř คะแนน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้É

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิÉมขึÊน 0.122 (B = 0.12) และตัวแปรทีÉถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์

ขัÊนตอนทีÉ Ŝ อาชีพ ซึÉ งมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

เมืÉออาชีพเพิÉมขึÊน ř คะแนน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายผุูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจะ

ลด - Ř.ŘŝŘ (B = - Ř.ŘŝŘ) ทัÊง Ŝ ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้É

ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 26.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ดงัตาราง 2  

 

ตารางทีÉ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขัÊนตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=364) 

ตัวแปรทํานาย B Beta T P-value 

อาชีพ - 0.05 -0.14 -3.27 < 0.001** 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 0.32 0.39 8.35 0.000 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 0.12 0.13 2.98 0.003 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.16 0.16 3.50 < 0.001 

Constant (a) = 0.797, R square = 0.261, Adjusted R square = 0.253, F = 8.882, P-value = 0.001 

 

 สมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ดงันีÊ   

 สมการทาํนาย Y = a + b1 + x1 + b2  x2 + b3  x3  + b4  x4 

 เมืÉอ Y = พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุในอาํเภอเด่นชยั 

จงัหวดัแพร่ 

 a = ค่าคงทีÉ  

 b1 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของอาชีพ 
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 b2 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 b3 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของการรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 b4 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 x1 = อาชีพ 

 x2 = ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 x3 = การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 x4 = แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ทีÉเป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ในรูปคะแนนดิบไดด้งันีÊ   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ = 0.79 + - 0.05 (อาชีพ) + 

0.32 (ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง) + 0.12 (การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) + 

0.16 (แรงสนบัสนุนทางสังคม)  

 

5. อภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็น

ผูสู้งอายุในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ทัÊง 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาชีพ ความรู้เกีÉยวกบัโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม                 

ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุผูท้ีÉ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเด่นชัย                  

จงัหวดัแพร่ ไดร้้อยละ 26.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายผุูท้ีÉป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่  

 ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง

ร้อยละ ŞŠ.ř เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุดคือขอ้ทีÉ ŝ.ท่านดืÉมนํÊาสะอาด อยา่งนอ้ย 6-8แกว้ (xത = 2.57 S.D. Ř.ŝś) รองลงมาคือขอ้ทีÉ Ş. ท่าน

รับประทานผกัและผลไม ้(xത = 2.52 S.D. Ř.ŝŝ) ทัÊงนีÊ อาจเป็นเพราะการดืÉมนํÊ าทีÉสะอาดอย่างนอ้ย Ş-Š แกว้ต่อ

วนัสามารถช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ยิÉงขึÊน และยงัช่วยร่างกายสดชืÉน กระปรีÊ กระเปร่า ช่วยให้

อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อีกทัÊงยงัส่วนช่วยให้ลดความเสีÉยงของโรคทีÉเกีÉยวกบั

หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง นอกจากนีÊ การรับประทานผกัและผลไมย้งัช่วยลดความดันโลหิตสูงหาก
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รับประทานยงัพอประมาณ และทาํให้ร่างกายแข็งสมบูรณ์ปราศจากโรคภยั ซึÉ งผลการวิจยัสอดคลอ้งกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกีÉยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.80(8)  

สอดคลอ้งกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพืÉอป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมมีค่าเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (9) และสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.18 (10)  

 Ś. ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอ

เด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

 ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ  พบวา่ ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉ

เป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ดงันีÊ  

  ř. อาชีพ มีผลทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิต

สูง อธิบายไดว้่า การมีอาชีพหรือมีงานทาํให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยลง จึงทาํให้เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไปดว้ย ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ตาํบลตลาด อาํเภอเมือง จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่าอาชีพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (10)   

  Ś. ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง มีผลบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ

ผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง อธิบายไดว้า่ การมีความรู้ความเขา้ใจทีÉดีต่อเรืÉองใด มกัจะส่งผลใหบุ้คคลนัÊนๆ 

มีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งอย่างต่อเนืÉอง ดงันัÊนผูสู้งอายุทีÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผูสู้งอายทีุÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ย

ซึÉ งสอดคลอ้งกับการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในเมืองเบงกูลู ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ความรู้ส่งผลอย่างมีนัยสําคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง(11)  

  ś. การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผลเชิงบวกพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง อธิบายไดว้า่เพราะการกระตุน้ผูป่้วยโดยตรงโดยการปรับ

ระดบัความคาดหวงัการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและทางออ้มโดยส่งผลต่อการรับรู้อุปสรรคและระดบัความ

มุ่งมัÉนทีÉจาํเป็นในการนาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาใช้หากผูสู้งอายุมัÉนใจไดว้่าสามารถควบคุมความดนั

โลหิตสูงได ้และความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมทีÉแนะนาํนัÊนเพียงพอแลว้ความน่าจะเป็น

ในการแสดงพฤติกรรมทีÉมีประสิทธิผลก็จะเพิÉมขึÊน ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นเกศกาสร อาํเภอลานกระบือ จงัหวดักาํแพงเพชร  พบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
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ควบคุมความดนัโลหิต ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดนัโลหิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (12) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขภาพของกลุ่มเสีÉยง โรคความดนั

โลหิตสูงภายใตน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า อาํเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง คือ การรับรู้อปุสรรคของ

การสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (13) สอดคลอ้งกับการศึกษาระดับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองและความสามารถ ของปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ

ประชาชนกลุ่ม เสีÉยงของประชาชนอายุ 35 ปี ขึÊนไป พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคสามารถทาํนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (9)  และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในเมืองเบง

กูลู ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าการรับรู้อุปสรรคส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพใน

ผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (11)   

  Ŝ. แรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูท้ีÉป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่า  การเป็นโรคความดันโลหิตสูงเสีÉยงในการเกิดโรครวมถึงในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัเมืÉอเกิดอาการเจ็บป่วย รวมถึงไดรั้บคาํแนะนาํหรือการสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ เพืÉอน 

บุคลากรทางการแพทย ์และคนใกลชิ้ดส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉเหมาะสมมากขึÊน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นเกศกาสร อาํเภอลานกระบือ จงัหวดักาํแพงเพชร  พบว่า

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการควบคุม

ความดนัโลหิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (12)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชนบา้นท่าขอ้งเหล็ก หมู่ทีÉ 9 จงัหวดั

อุบลราชธานี พบว่าการได้รับคาํแนะนําจากแพทย์พยาบาลหรือเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุเรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.05 (14)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสขภาพของ

กลุ่มเสีÉ ยง โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาํเภอเขมราฐ จังหวดั

อุบลราชธานี พบวา่ ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิต

สูง คือ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (1ś)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที้ÉมีความเสีÉยง ในอาํเภอคลองขลุง 

จงัหวดักาํแพงเพชร พบวา่ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง มีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั < 0.05 คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (15) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่าปัจจยัทีÉ
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สามารถร่วมกนั ทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 68.50 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม(16)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัเชิง

สาเหตุทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสีÉยง เขตสุขภาพทีÉ 4 พบว่า

การสนบัสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั 0.01 (17)    

 จากการศึกษางานวิจยัทีÉผ่านมา ส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาถึงขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ 

และปัจจยัเสริมทีÉตอ้งการหาความสัมพนัธ์ทีÉมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคความดนัโลหิตสูงใน

ผูสู้งอายุ ในแง่การศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพมุ่งเน้นทีÉปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค แต่หากการศึกษาวิจยันีÊÊ มี

ขอ้คน้พบใหม่ 

 จากการศึกษาดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอย่าง

ตามรายขอ้คาํถาม พบวา่ ขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยตํÉาทีÉสุด ř.ŝš คือท่านรับประทานขนม นํÊาหวาน นํÊาอดัลม ทาํใหท้ราบ

ว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัมีการรับประทานขนม นํÊ าหวาน และนํÊ าอดัลมอยู่ ซึÉ งเป็นสาเหตุของการเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคร่วมอย่างอืÉน เช่น เบาหวาน ไขมนัอีกดว้ย ซึÉ งผูว้ิจยัมีความเห็นว่าปัจจยัทางด้าน

ความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคเป็นสิÉงจาํเป็นพืÊนฐานก่อนจะมีการพิจารณาคดัเลือกการ

รับประทานขนม นํÊ าหวาน และนํÊ าอดัลมอย่างต่อเนืÉองให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมอีกทัÊงขอบเขต

การศึกษาของผูวิ้จยัเองก็ศึกษาทีÉเนน้ประสิทธิผล ดา้นร่างกาย ยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัดา้นอารมณ์ และจิตใจ 

จึงอาจกล่าวได้ว่าการศึกษาให้ ครอบคลุมปัจจัยสมรรถนะทางด้านร่างกาย และจิตใจก่อนและหลังมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสาํหรับผูสู้งอายเุป็นสิÉงทีÉควรมีการศึกษาเพิÉมเติมต่อไป 

 

6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัแพร่ ควรนาํผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการฝึกอบรมให้ความรู้ และการรับรู้อุปสรรค

ต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูที้Éเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

สําหรับกลุ่มผูสู้งอายุทีÉ เหมาะสม และชัดเจนเพืÉอกระตุ ้นให้ผูสู้งอายุสนใจและร่วมทาํกิจกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองใหม้ากขึÊน  

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัแพร่ ควรสนบัสนุนอุปกรณ์ และสร้างสถานทีÉออกกาํลงักายเฉพาะให้แก่ผูสู้งอายเุพืÉอเป็นประโยชน์

ของการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึÊน 
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 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

 1. ควรศึกษาปัจจยัในการส่งเสริมพฤติกรรมและสร้างกลยุทธ์เพืÉอพฒันาให้ผูสุ้งอายุมีกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพืÉอประโยชน์ต่อสุขภาพ และการรักษาสมรรถนะของร่างกายในอนาคต 

 2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุอืÉนๆ 

เพิÉมเติม เช่น กลุ่มวยัทาํงาน กลุ่มผูว้ยัรุ่น เป็นตน้ เนืÉองจากเป็นกลุ่มทีÉจะเริÉมมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ระบบ

การเผาผลาญพลงังานลดลง และขาดการดูแลตนเอง จึงควรเป็นช่วงวยัทีÉตอ้งไดรั้บการสนับสนุนเรืÉองการ

ดูแลสุขภาพของตนเองให้มากขึÊนเพืÉอระบบสุขภาพทีÉดี   

 3. ควรศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดย

ใช้หลกัการวิจยัเชิงคุณภาพ หรือการวิจยัผสมผสานเพิÉมเติม เพืÉอให้ไดปั้จจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉอาจจะนอกเหนือจากการวิจยัครัÊ งนีÊ   
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