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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน ชุมชนบ่อฝ้าย 
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

สิทธิพร  เสียงใหญ่ * 
                    

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ 

ดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จ านวน 106 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติไคสแควร์   สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า  พบว่า  ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  อายุ สถานภาพการสมรส  อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและระดับความดันโลหิต    โดยการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
ตัวแปรการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 10.7 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย นักสุขศึกษาควรเลือกใช้สื่อสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับช่วงอายุ เช่น ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น  ควรใช้สื่อประเภท
สื่อผสม    มีรูปแบบการสอนลักษณะเป็นกลุ่มการเรียนรู้  สื่อที่ใช้ควรมีขนาดใหญ่เพ่ือให้เห็นภาพและ
ตัวอักษรได้ชัดเจน มีตัวอักษรที่อ่านง่าย มีภาพประกอบเพ่ือการอธิบายให้ผู้ป่วยได้มีความเข้าใจง่าย   เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  และควรจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งเป็นการกระตุ้นตนเองในเรื่องการดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติในเรื่อง
การดูแลตนเองด้วยความตั้งใจและความสนใจ 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง / ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  / ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
/ แรงสนับสนุนทางสังคม / การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
*นักวิชาการสาธารณสุข           
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Self-Care Behaviors Among Hypertensive Patient in Borfai Community       
under Responsibility of Huahin Hospital   Prachuap  Khiri  Khan  Province 
 
         Sittiporn  Sieangyai *  
      

Abstract 
 This research was aimed studying factors which affected self-care behaviors. Sample  
consisted  of  106 hypertensive patient  in  Huahin Hospital,   Prachuap  Khiri  Khan  
Province, formed  by  a  simple  random  sampling  technique. Constructed questionnaires 
were used to collect  data.  The  data  were  analyzed  for  percentage,  mean,  standard  
deviation, Chi-square test, Pearson's product moment correlation co-efficient and multiple 
regrenion were used to analyzing all data. 
 The study reveals bio-social factors that significantly related to self-care behaviors 
(p=.05) among hypertensive patient are age, marital status, career, average income per 
month and level of blood pressure. Perception of hypertension has positively related to 
self-care behavior of hypertensive patient at statistically significant .01. The factors that can 
combined to  statistically significant predict self-care behavior is factor of hypertension 
perception and explain deviation of self-care behavior in overall image at 10.7 %  
 This research is suggested that health educator should use the appropriate health 
education media and health behavior development program for hypertensive patients in 
age, for example, using mixed media which has large and clear both picture and letters for 
clearly understanding in 60 years-old and upper patients' age range. Group learning is 
important in exchange knowledge between patients as well as promote self-motivation for 
patients. 
Keywords : self-care behavior/ hypertensive patient / knowledge of hypertension / 
social support /  perception of hypertension  
*Public Health Officer  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ใ น ยุ ค โ ล ก า ภิ วั ต น์ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ  สังคม  ค่านิยมและ
วัฒนธรรม  ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนิน
ชีวิตของประชาชน  ท าให้ประชาชนขาดการสร้าง
สุขภาพ  ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่เปลี่ยนแปลง
จากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น  เช่น 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน
ในเลือดสูง  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง )1(  ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงเป็นปัญหา
ของปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่พัฒนาแล้ว
และประเทศที่ก าลังพัฒนา  จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก WHO (2014)  ในปี ค.ศ. 
2014  ประชาชนทั่วโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ประมาณ 1.5 พันล้านคนและเสียชีวิตจากการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ  7  ล้านคนใน
แต่ละปี  ปัจจุบันการเจ็บป่วยของคนไทยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
หนึ่งในโรคที่ส าคัญและเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบันที่
กระทรวงสาธารณสุขเร่งด าเนินการแก้ไขโดยน ามา
เป็นนโยบายในการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข
ระดับประเทศ คือ นโยบายเร่งรัดมาตรการสร้าง
สุขภาพโดยมีเป้าหมาย  เพ่ือลดอัตราป่วย ตายและ
ผลกระทบด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง จากรายงานผู้ป่วยใน ส านักนโยบาย
แผนและยุทธศาสตร์  พบว่าอัตราผู้ป่วยในโรคความ
ดันโลหิตสูง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ปี 2557 มี
จ านวนถึง 1,349.39 อัตราต่อแสนประชากร และ

จากการตรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ปี 2557 พบว่าความชุกโรคความ
ดันโลหิตสูงพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มี
จ านวนร้อยละ 21.5  และร้อยละ 21.3  ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า 
อัตราป่วยผู้ป่วยในแยกรายอ าเภอทั้งหมด 8 อ าเภอ 
ปี 2558  อ าเภอหัวหินมีอัตราผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีจ านวนถึง 246.74  อัตราต่อแสน
ประชากร สอดคล้องกับการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ปี 
2558  ซึ่งปัญหาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในล าดับที่ 
3 รองจาก สถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/
ไข้เลือดออก )2(   ข้อมูลจากงานเวชระเบียนและ
สถิติ  โรงพยาบาลหัวหิน สรุป 10 อันดับโรคผู้ป่วย
นอก ประจ าปีงบประมาณ 2558 พบว่า ผู้ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง มีจ านวนผู้ป่วย 26,175 ราย 
คิด เป็นร้อยละ 9 .8 รองลงมาคือ ผู้ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวาน มีจ านวนผู้ป่วย 14,574 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.4  และผู้ป่วยด้วยโรคคออักเสบอย่าง
รุนแรง มีจ านวนผู้ป่วย 9,226 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.4 ตามล าดับ ส่ วน 10 อันดับโ รคผู้ป่วยใน 
ประจ าปีงบประมาณ 2558 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง  มีจ านวนผู้ป่วย 2,247 ราย คิด
เป็ นร้ อยละ  12 . 8  รองลงมาคื อ  ผู้ ป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน  มีจ านวนผู้ป่วย 1,050 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.0 และผู้ป่วยด้วยโรคท้องร่วง มีจ านวน
ผู้ป่วย 704 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.0 ตามล าดับ )3(  
ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงาน
ควบคุมโรค กลุ่ มภารกิจด้ านบริการปฐมภูมิ 
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โรงพยาบาลหัวหิน )4(  ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่เขต 13 
ชุมชน พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่ 13 ชุมชนเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหัว
หิน มีจ านวนร้อยละ 6.4 และเมื่อพิจารณาราย
ชุมชน 13 ชุมชน พบว่า ชุมชนที่มีจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ชุมชนบ่อฝ้าย มีจ านวน
ร้อยละ 4.6  ชุมชนสมอโพรง  มีจ านวนร้อยละ 4.2 
และชุมชนตาลเดี่ยว  ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งนับจากประชากรที่มีทะเบียนราษฎรอยู่ในชุมชน
บ่อฝ้ายที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลหัวหินสอง 
โรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลหัวหิน  พบว่า  มี
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 
106 ราย ซึ่งสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง 
คือ พฤติกรรมวิถีชีวิตประจ าวัน การบริโภคอาหาร 
การขาดการออกก าลังกาย   รวมทั้ ง เรื่ องของ
พันธุกรรมเป็นหลัก   

ผู้ วิจัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลหั วหิน   อ า เภอหั วหิน   จั งหวั ด
ประจวบคีรีขันธ์  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงกับความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง   การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และแรงสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นสิ่งส าคัญมากในการควบคุมโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ที่ดีในภาวะเจ็บป่วย รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การควบคุม
อาหารรสเค็ม  การควบคุมน้ าหนักตัว    การ

ควบคุมอาหารประเภทไขมัน  การออกก าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด  การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การไม่สูบบุรี่   การรับประทานยาและ
การไปตรวจรักษาตามนัด  การที่ผู้ป่วยจะมีการ
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมขึ้นอยู่กับปัจจัยอย่าง
หลาย  โดยเฉพาะความเชื่อด้านสุขภาพเพราะความ
เชื่อเป็นองค์ประกอบในตัวบุคคลที่ท าให้คนมีการ
ปฏิบัติตัวตามความเชื่อหรือการรับรู้นั้นๆ สอดคล้อง
กับแนวคิด แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของ 
(Becker & Marshal) ที่ได้มาน ามาอธิบายและ
ท านายพฤติกรรมหรือการกระท าของผู้ป่วยโดยมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความ
พร้อมที่จะปฏิบัติประกอบด้วย  การรับรู้คุณค่าของ
การลดภาวการณ์เจ็บป่วยคือ การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค  แรงจูงใจที่จะท าให้เกิดความหนักคือ ความ
สนใจต่อสุขภาพหรือความตั้งใจที่จะปฏิบัติรวมทั้ง
การรับรู้ถึงโอกาสที่จะลดภาวะความเจ็บป่วยที่เกิด
จากการปฏิบัติคือการรับรู้ต่อประโยชน์ของการ
ปฏิบัติและอุปสรรค )5(  เพ่ือน าผลการวิจัยในครั้งนี้
มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนในการพัฒนา
รูปแบบการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
และท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในชีวิต มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
ตลอดจนเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็น
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต 

สูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง  การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และแรง
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชนบ่อฝ้าย  ต าบลหัวหิน  อ าเภอหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional 
Descriptive Study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
คือ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนบ่อฝ้าย  ต าบลหัวหิน  อ าเภอหัวหิน  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 145 คน

)4(  ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Yamane 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
106 คน และสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถาม  
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูลปัจจัย
ทางชีวสังคม จ านวน 7 ข้อ (2) ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ  (3) การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ข้อ แรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ข้อ (5) พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 19 ข้อ  ทั้งนี้แบบสอบถามได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องด้านโครงสร้าง  ความชัดเจน
ของการใช้ภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข
รวมทั้งสิ้น จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือท าการหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้ มีค่าความเชื่อมั่น = 0.76 
แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง   มีค่าความเชื่อมั่น =  0.70  
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความ
เชื่อมั่น = 0.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น = 0.77  ผู้วิจัย
ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
โดยลงพ้ืนที่ในชุมชนบ่อฝ้ายเพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
หลังจากเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว น าข้อมูลที่ได้จาก
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แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบ Chi-square การทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถ อย พหุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อ น 
(Stepwise Multiple Regression)  เพ่ือหาตัวแปร
ที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย 
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผูต้อบ
แบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ  67.0 อายุสูงกว่า 60 ปี ร้อยละ 78.3  
มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 44.3  ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 62.3  มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อ

เดือน  6,001–8,000 บาท  ร้อยละ 27.4  มีค่า
ความดันโลหิตที่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ  63.2 และ
ไม่พบบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 67.0  
 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัว
หิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
พบว่า  ปัจจัยทาง     ชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ได้แก่  อายุ  สถานภาพการสมรส  อาชีพ  รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนและระดับความดันโลหิต  ส่วนปัจจัย
ทางชีวสั งคม ได้แก่   เพศ  และประวัติความ
เจ็บป่วย  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดัน 
     โลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ปัจจัยชีวสังคม 
              พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวม 

(n = 106) 
     2

X     df      p-
value ระดับต่ า       ระดับปานกลาง       ระดับสูง 

เพศ 
           ชาย                         
   
          หญิง  
 
อายุ 
        ต่ ากว่า 60 ปี 
 
        60 ปีขึ้นไป 
 
สถานภาพการสมรส 
      โสด หย่าหม้าย 
 
      สมรสอยู่
ด้วยกัน 
 
อาชีพ 
รายได้ประจ า 
 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                           

 
     7                  8                20                    
  (6.60)             (7.55)         (18.87)          
    11                 33               27 
 (10.38)           (31.13)         (25.47) 
 
     6                 12                5 
  (5.66)           (11.32)           (4.72) 
    12                29                42 
(11.32)            (27.36)          (39.62) 
 
    12                21                26 
 (11.32)          (19.81)           (24.53) 
     6                 20                21 
 (5.66)            (18.87)          (19.81) 
 
    25                 7                 30 
 (23.6)              (6.6)            (28.3)         
     6                  2                 36   
  (5.7)               (1.9)            (34.0)  

 
      35   
  (33.02)     
      71  
  (66.98)  
 

23 
(21.70) 

83 
(78.30) 

       
59 

(55.66) 
47 

(44.34) 
 

    62 
  (58.5) 
    44 
  (41.5) 

 
     5.9      2     .061 
 
 
 
 
    6.20     2    .045 * 
 
   
 
 
   15.96     6   .014 * 
 
 
 
 
    12.26     2   .002 
*  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ปัจจัยชีวสังคม 
              พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวม 

(n = 106) 
     2

X     df      p-
value ระดับต่ า       ระดับปานกลาง       ระดับสูง 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 6,000–10,000 
บาท 
 
สูงกว่า 10,000 
บาท 
 
ระดับความดันโลหิต 
       ปกต ิ
 
        สูง 
 
ประวัติความ
เจ็บป่วย 
       พบ 
       ไม่พบ                                     

                          
                        26                15 
                      (24.5)            (14.2) 
                        36                 29  
                      (34.0)            (27.4) 
 
    4                   23                  12 
 (3.77)             (21.70)            (11.32) 
   14                  18                  35 
(13.21)            (16.98)             (33.02)                     
      
    4                   19                  12 
 (3.77)             (17.92)             (11.32) 
   14                  22                   35 
(13.21)            (20.75)             (33.02) 

     
     41 
  (38.7) 
    65 
  (61.3) 
 
    39 
 (36.79) 
    67 
 (63.21) 

 
    35 
 (33.02) 
    71 
 (66.98)       

    
   55.73    13   .000 * 
 
 
 
 
  10.77    2    .005 * 
 
 
 
 
   5.43     2   .066 
 
   
 

*p < .05 
2. การศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความ  ดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  สรุปได้ว่า ตัวแปร
ความรู้ เ กี่ ย วกับ โ รคความดัน โลหิ ตสู ง   ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ดัง
ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
ชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
                          ตัวแปร                                   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย  (r) 

 
          ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง                                   .481 
          การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต                                     .340 **                               
          แรงสนับสนุนทางสังคม                                                  .083 
** < .01   
 

3. การวิเคราะห์ตัวแปรทีส่ามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  เพ่ือหาตัวแปรที่
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 
10.7 %  นั่นคือ     ตัวแปรดังกล่าวอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ร้อยละ 
10.7    ดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย  ต าบลหัวหิน  อ าเภอหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

                 ตวัพยากรณ ์                         b        bs         Beta           t           p                                                      
 

       การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    .420     .114          .340        3.683      .000 
2R  ที่ปรับแล้ว =   .107    ค่าคงที่ =  28.44 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีประเด็นการอภิปรายผล

ตามข้อค้นพบจากการวิจัย ดังนี้ 
1 .  ปั จจั ยทางชี วสั งคม  ได้ แก่   อายุ  

สถานภาพการสมรส  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
และระดับ 
ความดันโลหิต  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคลอายุ  ผลการวิจัย  พบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับสูง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วย
ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีเวลาให้กับตนเองมากขึ้น เพราะ
อาจจะเกษียณจากการท างาน ท าให้มีความสนใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองมากกว่าผู้ที่มีอายุ น้อย
กว่า 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ศิริมา 
มิตร เกษม )8(  พบว่ า  อายุมีความสัม พันธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

สถานภาพการสมรส  พบว่ามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงว่าผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้ายที่มีสถานภาพการสมรส
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจ
ขึ้ นอยู่ กับวิ ถี ชี วิ ตประจ าวั นของแต่ ละบุ คคล  
สอดคล้องกับการศึกษาของอุบลรัตน์ จินดาวณิชย์

)10(  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า 
สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  พบว่า  กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท
ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับที่สูง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้สูงมักจะแสวงหาสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีรายได้
น้อยเพราะผู้ที่มีรายได้น้อยมักต้องท างานหนัก  เพ่ือ
หาเงินมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน  จึงอาจท าให้การ
ดูแลสุขภาพของตนเองลดลง  ดังนั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อ
การมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง  
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาทิพย์  รุ่งเรืองอนันท์

)6(  ที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 

ระดับความดันโลหิต  พบว่า กลุ่มที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับที่สูง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการต้องการมี
สุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง  จึงต้องหันมาดูแล ใส่ใจ 
รั กษาสุ ขภ าพของตน เ องมากขึ้ น  ห รื อก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มเพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้สูง
เกินไป  สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี  เปี่ยม
นุ่ ม )5(   ที่ พ บ ว่ า   ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กิ่ งอ าเภอเขาคิชฌกูฏ  
จังหวัดจันทบุรี 

1. การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  อาจกล่าวได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้ายที่มีการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากมีแนวโน้มมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น   ซึ่งการรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการรับรู้
หลายองค์ประกอบ  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค์
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  เนื่องจากบุคคลเมื่อได้รับ
รู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่
เชื่อถือได้  และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  จะท าให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือที่จะ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง  สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุภรณ์    สุขพรั่งพร้อม )7( ที่พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงและหากผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์และ       
อุปสรรค์ของโรคมากขึ้น จากบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือน ร่วมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จะท าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของการปฏิบัติ
ตนเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภรณ์  สุขพ่ังพร้อม )7(  ที่พบว่า หาก
ผู้ป่วยได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค์ของโรคความ
ดันโลหิตสูงมาก  จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน  นอกจากนี้แรงจูงใจด้านสุขภาพ
นับว่าเป็นสิ่งที่มีส าคัญอีกประการหนึ่ง  เพราะ
สามารถป้องกันการเกิดโรคภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
และก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับแนวคิด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  
ที่ว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพที่ท าให้บุคคลเกิดการ
ปฏิบัติในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพนั้นเกิดจากความตั้งใจ
และความสนใจสุขภาพหรือเกิดจากการกระตุ้นของ
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ความเชื่อ
ต่อความรุนแรงของโรค  ความเชื่อต่อผลดีของการ
ปฏิบัติและการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
 

2. การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้  
โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 10.7 %  

จากข้อค้นพบดังกล่าว  ชี้ให้เห็นว่าตัวแปร
การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีอ านาจ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ดังนั้น หากให้องค์ความรู้ในด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นแรง
กระตุ้นและตระหนักให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงเพ่ิมขึ้น ตลอดจนมีการเสริมแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
อารักขา  ใจธรรม )9(  ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติงาน   

1. ปั จ จั ย ท า ง ชี ว สั ง ค ม   ที่ มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ  สถานภาพการสมรส 
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระดับ  ความดันโลหิต  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จึงควรตั้งเป็นกลุ่มหรือ
ชมรมสร้างสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง  มีการสร้างแกนน าในกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพ่ือให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิด
การดูแลรักษาสุขภาพซึ่งกันและกัน  ตลอดจนมี
บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาในการ
แนะน าการส่งเสริมสุขภาพ  

2. นักสุขศึกษาควรเลือกใช้สื่อสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับช่วงอายุ เช่น 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น  ควรใช้สื่อประเภท
สื่อผสม  มีรูปแบบการให้สุขศึกษาลักษณะเป็นกลุ่ม
การเรียนรู้  สื่อที่ใช้ควรมีขนาดใหญ่  เพ่ือให้เห็น
ภาพและตัวอักษรได้ชัดเจน มีตัวอักษรที่อ่านง่าย มี

ภาพประกอบเพ่ือการอธิบายให้ผู้ป่วยได้มีความ
เข้าใจง่าย   
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง  
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหลังจากมีการให้สุข
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ  
รวมทั้งพัฒนาเป็นรูปแบบ/โมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจ
ในการรับบริการที่คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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