
การรับรู้ความสามารถตนเองและการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดสระแก้ว*

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนได้กลุ่มตัวอย่าง 291 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 76.0
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ
สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร (p=0.008, 0.005 และ 0.023 ตามลำดับ) ระดับการศึกษา และค่าดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการผ่อนคลายความเครียด (p = 0.024 และ
0.010) อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองด้านการรับประทานยา (p = 0.032) ความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร
การผ่อนคลายความเครียด และการรับประทานยา (p = 0.024 r = 0.132, p < 0.001 r = 0.203 และ p = 0.008      r
= 0.154 ตามลำดับ) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย (p < 0.001 r = 0.226 และ p < 0.001 r = 0.222)
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด (p = 0.023 r = 0.134, p = 0.035    r
= 0.124 และ p < 0.001 r = 0.289 ตามลำดับ) และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี พยาบาล แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการท่ีโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการผ่อนคลายความเครียด (p < 0.001 r = 0.255, p < 0.001 r = 0.204 และ p < 0.001 r =
0.209 ตามลำดับ)
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ABSTRACT
This survey research aimed at assessing self-care behaviors of hypertensive patients and the

factors related to their self-care behaviors in Srakaew Province, Thailand.  A sample of 291 hypertensive
patients was selected using two-stages random sampling methods, and data collection was done by
using an interview schedule. Data analysis was done by using statistics in regard to percentages,
arithmetic means, standard deviations, Pearson Product Moment Chi-square tests, and Correlation
Coefficients.

The results of the research showed that most of the sample had a “moderate” level of self-care
behaviors (76.0%). The following significant relationships were found: personal characteristics in
regard to sex, marital status, and duration of time being sick with hypertension had positive correlations
with self-care behavior in regard to food consumption (p=.008, .005, and .023 respectively). In addition
educational level and Body Mass Index had a positive relationship with self-care behavior in regard
to stress relaxation (p=.024 and .010); age correlated positively with self-care behavior in regard to
medicine taking (p=.032); knowledge about hypertension correlated positively with self-care behavior
in regard to food consumption, stress relaxation, and medicine taking (r=.132, p=.024; r=.203, p<.001;
r=.154, p=.008 respectively); perceived self-efficacy had a positive relationship with self-care behavior
in regard to food consumption and exercise (r=.226, p<.001 and r=.222, p<.001); social support
from family members had a positive relationship with self-care behavior in regard to food consumption,
exercise, and stress relaxation (r=.134, p=.023; r=.124, p=.035 and r=.289, p<.001 respectively);
and social support from friends or neighbors, local public health personnel, nurses, physicians or
hospital personnel had a positive relationship with self-care behavior in regard to stress relocation
(r=.255, p<.001; r=.204 p<.001 and r=.209, p<.001 respectively).
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีมีอัตราการป่วยเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และประเทศกำลัง
พัฒนา เป็นสาเหตุที่ทำให้คนทั่วโลกเสียชีวิต
ปีละ 7.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด1 สำหรับประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2550 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ได้ตรวจวัดความดัน
โลหิตให้แก่ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป จำนวน
22,206,988 คน หรือ ร้อยละ 81.78 ของ
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป พบผู้มีระดับความ
ดันโลหิตสูงกว่าปกติร้อยละ 11.43 กล่าวคือ
คนไทยอายุ 35 ปีข้ึนไปทุกๆ 10 คนจะมีคนเป็น
ความดันโลหิตสูงได้ 1 คน2 จากสถานการณ์
การเพิ่มขึ้นของโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าว
สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 7.0 ในปี พ.ศ. 2549 เป็น
ร้อยละ 10.90 ในปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอัตราส่วนชายต่อ
หญิงเท่ากับ 1:1.7 และพบผู้ป่วยในช่วงกลุ่ม
อายุ 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 55.903

จังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดหนึ ่งที ่ม ี
อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูง
ข้ึนในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2547-2551)
โดยพบอัตราผู้ป่วยในเท่ากับ 309.38, 361.62,
619.21, 713.11 และ 699.08 ต่อประชากรแสน
คนตามลำดับ4

ความดันโลหิตสูง เป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียง
สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง

โดยพบว่าความดันซิสโตลิก (Systolic blood
pressure) ท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท
จะทำให้เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 40 และเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 สำหรับประเทศไทยโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมองคิดเป็นประมาณ
ร้อยละ 10 ของภาระโรคท้ังหมด5 ส่งผลให้เกิด
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังทำให้รัฐบาลต้องสูญเสีย
งบประมาณในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง6

จากเหตุผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที ่มีความสำคัญ
หากเป็นแล้วไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ปกติได้จะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม
ในขณะเดียวกันหากมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง
เหมาะสม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ควบคุม
การดื่มแอลกอฮอล์ ฯลฯ ก็สามารถลดความ
รุนแรงของโรคได้และสามารถใช้ช ีว ิตได้
อย่างปกติสุข ผู้ศึกษาจึงมีความต้องการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตจังหวัดสระแก้ว เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคแทรกซ้อนของกลุ่มเส่ียงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงและผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสระแก้ว
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดสระแก้ว ได้แก่

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
ค่าดัชนีมวลกาย

2.2 ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
2.3 การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง
2.4 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับจากบุคคลในครอบครัว
เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี พยาบาล แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ
ท่ีโรงพยาบาล

วิธีดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ

(Survey Research) ศึกษาแบบตัดขวาง
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ในพ้ืนท่ี 9 อำเภอ จังหวัดสระแก้ว
จำนวน 9,521 คน คำนวณขนาดตัวอย่างได้
จำนวน 291 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ส่วน คือ 1. ข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
แรงสนับสนุนทางสังคมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
และพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัด
การความเครียด การรับประทานยา และการ
ไปรับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด แบบ
สัมภาษณ์ชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง โดยมีค่าความ
เท่ียงของความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.78, 0.79
และ0.95 ตามลำดับ

การดำเนินการวิจัย
ได้ดำเนินการหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยดำเนิน
การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ที ่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามวันนัดของผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1
เมษายน พ.ศ.2553 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม
พ.ศ. 2553

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้
ผู้วิจัยวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติร้อยละ
ค่าเฉลี ่ยเลขคณิต ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เพียร์สัน ไค - สแควร์ และสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 0.05

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติ

การเจ็บป่วย ข้อมูลการสูบบุหร่ีและการด่ืม
เครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ และข้อมูล
จากการตรวจร่างกาย
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กลุ ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.7 มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 43.0
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.8 จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.7 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 44.0
มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ
83.5 และมีรายได้ไม่เพียงพอใช้จ่ายใน
ครอบครัว ร้อยละ 74.6

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงมานานไม่ถึง 5 ปี ร้อยละ 65.3 ไม่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 54.3
กลุ ่มตัวอย่างที ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคอื ่น
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที ่สุด
ร้อยละ 36.0 และกลุ่มตัวอย่างมีญาติใกล้ชิด
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด ร้อยละ
33.0

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.5 ไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.5

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 67.4 เพศชายมีเส้นรอบเอว
เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 23.7 เพศหญิง
มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 58.6
และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตสูง
กว่าปกติ ร้อยละ 34.4

2. ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับต่ำ ร้อยละ 60.1 โดยมีความรู้
มากท่ีสุดเร่ืองอาการของโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 89.0 และมีความรู้น้อยท่ีสุดเร่ืองวิธีการ

รักษาหรือการควบคุมระดับความดันโลหิตโดย
การลดหรือควบคุมน้ำหนักตัว ร้อยละ 94.2

3. การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 55.6
โดยมีการรับรู้มากที่สุดด้านการรับประทาน
ยาและไปตรวจรักษาตามแพทย์นัด รองลงมา
ได้แก่การลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการผ่อนคลายความเครียด และมีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการ
ออกกำลังกายน้อยท่ีสุด

4. แรงสนับสนุนทางสังคมที่กลุ ่ม
ตัวอย่างได้รับ

ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมในระดับต่ำ ร้อยละ 92.1 โดยได้รับจาก
บุคคลในครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 34.4
รองลงมาได้แก่ พยาบาล แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ี
ที ่ให้บริการที ่โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้
รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อนหรือ
เพ่ือนบ้านน้อยท่ีสุด

5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ
76.0 โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.1 ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ ร้อยละ 76.3 มีการผ่อนคลายความ
เครียดในระดับต่ำ ร้อยละ 88.0 รับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงสม่ำเสมอ ร้อยละ
96.6 และไปรับการตรวจตามนัดสม่ำเสมอ
ร้อยละ 74.6
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6. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
คือ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ความรู ้เกี ่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม
จาก บุคคลในครอบครัว (p = 0.008, 0.005,
0.023, 0.024, < 0.001, และ 0.023 ตาม
ลำดับ)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิก ับการผ่อนคลายความเคร ียด
ได้แก่ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และจาก
เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในพื้นที ่ พยาบาล แพทย์หรือเจ้าหน้าที ่ที ่
ให้บริการที่โรงพยาบาล (p = 0.024 และ
0.010, < 0.001, < 0.001, และ < 0.001)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับการรับประทานยา คือ อายุ
และความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (p =
0.032 และ 0.008)

ปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์อย ่างมีน ัย
สำคัญทางสถิติกับการออกกำลังกาย คือ
การรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว (p < 0.001 และ 0.035)
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล



0.72อนปุริญญา/ปวส./ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา

5.215มธัยมศึกษาตอนตน/มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

81.7238ประถมศึกษา

12.436ไมไดเรียน

4. ระดับการศกึษา

26.878แยกกันอยู/หมาย/หยาราง

71.8209คู

1.44โสด

3. สถานภาพสมรส

= 57.22 , S.D. = 11.08 , Min = 28, Max = 82

43.012560 ปข้ึนไป

30.99050 ถึง 59 ป

20.35940 ถึง 49 ป

5.817ต่ํากวา 40 ป

2. อายุ

79.7232หญงิ

20.359ชาย

1. เพศ

รอยละจํานวน (n=291)ขอมลูสวนบุคคล

0.72อนปุริญญา/ปวส./ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา

5.215มธัยมศึกษาตอนตน/มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

81.7238ประถมศึกษา

12.436ไมไดเรียน

4. ระดับการศกึษา

26.878แยกกันอยู/หมาย/หยาราง

71.8209คู

1.44โสด

3. สถานภาพสมรส

= 57.22 , S.D. = 11.08 , Min = 28, Max = 82

43.012560 ปข้ึนไป

30.99050 ถึง 59 ป

20.35940 ถึง 49 ป

5.817ต่ํากวา 40 ป

2. อายุ

79.7232หญงิ

20.359ชาย

1. เพศ

รอยละจํานวน (n=291)ขอมลูสวนบุคคล
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)



10.731อวนระดับ 3 (>30.00)

33.397อวนระดับ 2 (25.00-29.99)

23.468อวนระดับ 1 (23.00-24.99)

25.474ปกติ (18.50-22.99)

7.221นํ้าหนักนอยกวามาตรฐาน (<18.50)

8. คาดัชนีมวลกาย

7.62211 ปข้ึนไป

27.1796-10 ป          

65.3190< 5 ป

7. ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

= 3,635.74 , S.D. = 3,340.84 , Min = 500, Max = 30,000

2.8810,001 ข้ึนไป

13.7405,001-10,000

83.5243< 5,000

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน(บาท)

0.31อ่ืนๆ (สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล)

1.03รับราชการ

1.03ทํางานโรงงาน

6.218คาขาย

44.0128เกษตรกรรม

17.551รับจางท่ัวไป

17.250แมบาน ทํางานบาน

12.837ไมไดประกอบอาชีพ

5. อาชีพ

รอยละจํานวน (n=291)ขอมูลสวนบุคคล

10.731อวนระดับ 3 (>30.00)

33.397อวนระดับ 2 (25.00-29.99)

23.468อวนระดับ 1 (23.00-24.99)

25.474ปกติ (18.50-22.99)

7.221นํ้าหนักนอยกวามาตรฐาน (<18.50)

8. คาดัชนีมวลกาย

7.62211 ปข้ึนไป

27.1796-10 ป          

65.3190< 5 ป

7. ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

= 3,635.74 , S.D. = 3,340.84 , Min = 500, Max = 30,000

2.8810,001 ข้ึนไป

13.7405,001-10,000

83.5243< 5,000

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน(บาท)

0.31อ่ืนๆ (สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล)

1.03รับราชการ

1.03ทํางานโรงงาน

6.218คาขาย

44.0128เกษตรกรรม

17.551รับจางท่ัวไป

17.250แมบาน ทํางานบาน

12.837ไมไดประกอบอาชีพ

5. อาชีพ

รอยละจํานวน (n=291)ขอมูลสวนบุคคล
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ตารางท่ี 2 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

หมายเหตุ  * มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
“ด้าน ก” หมายถึง การรับประทานอาหาร, “ด้าน ข” หมายถึง การออกกำลังกาย, “ด้าน ค” หมายถึง
การผ่อนคลายความเครียด, “ด้าน ง” หมายถึง การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ “ด้าน
จ” หมายถึง การไปรับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด

0.4890.25513.226*1.5615.649คาดัชนีมวลกาย

0.1322.7904.6970.48411.379*ระยะเวลาที่ปวยเปนความดันโลหิตสูง

1.8940.09214.173*2.9420.742รายได

3.2420.4843.3150.5104.107อาชีพ

0.9263.7747.483*0.3242.462ระดับการศึกษา

0.1181.6913.9340.01810.783*สถานภาพสมรส

1.3104.590*3.1320.4137.745อายุ

1.0112.4930.6961.8719.734*เพศ

จงคขก

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปจจัย

0.4890.25513.226*1.5615.649คาดัชนีมวลกาย

0.1322.7904.6970.48411.379*ระยะเวลาที่ปวยเปนความดันโลหิตสูง

1.8940.09214.173*2.9420.742รายได

3.2420.4843.3150.5104.107อาชีพ

0.9263.7747.483*0.3242.462ระดับการศึกษา

0.1181.6913.9340.01810.783*สถานภาพสมรส

1.3104.590*3.1320.4137.745อายุ

1.0112.4930.6961.8719.734*เพศ

จงคขก

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปจจัย
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ตารางท่ี 3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี และพยาบาล แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการท่ีโรงพยาบาล กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

หมายเหตุ  * มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 , ** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.001
“ด้าน ก” หมายถึง การรับประทานอาหาร, “ด้าน ข” หมายถึง การออกกำลังกาย, “ด้าน ค” หมายถึง
การผ่อนคลายความเครียด, “ด้าน ง” หมายถึง การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ “ด้าน
จ” หมายถึง การไปรับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด

สรุปผลการวิจัย
1. ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า
เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงจะดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารดีกว่าเพศชาย
แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียด การรับประทานยา
และการไปรับการตรวจรักษาตามนัด

อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยผู ้ท ี ่ม ีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี
จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม่ำเสมอกว่า
ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า แต่ปัจจัยด้านอายุไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
การผ่อนคลายความเครียด และการไปตรวจ
ตามนัด

-0.041-0.0180.209**0.075-0.084แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
แพทย หรือเจาหนาท่ีที่ใหบริการท่ี
โรงพยาบาล

-0.0510.0110.204**0.0940.093แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี

0.0600.0010.255**0.107-0.069แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนหรือ
เพ่ือนบาน

0.086-0.0650.289**0.124*0.134*แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

-0.940.0850.0030.222**0.226**การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเอง

0.0140.154*0.203**0.0890.132*ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

จงคขก

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปจจัย

-0.041-0.0180.209**0.075-0.084แรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
แพทย หรือเจาหนาท่ีที่ใหบริการท่ี
โรงพยาบาล

-0.0510.0110.204**0.0940.093แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี

0.0600.0010.255**0.107-0.069แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนหรือ
เพ่ือนบาน

0.086-0.0650.289**0.124*0.134*แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

-0.940.0850.0030.222**0.226**การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเอง

0.0140.154*0.203**0.0890.132*ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

จงคขก

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปจจัย
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สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที ่มี
สถานภาพโสด หม้าย หย่า แยกจะดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารดีกว่าท่ีมีสถานภาพ
สมรสคู่ แต่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด
การรับประทานยา และการไปตรวจตามนัด

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ท่ีจบช้ันมัธยมศึกษา
และสูงกว่าจะดูแลตนเองด้านการผ่อนคลาย
ความเครียดดีกว่าผู้ท่ีจบช้ันประถมศึกษาและ
และต่ำกว่า แต่ปัจจัยด้านระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก-
กำลังกาย การรับประทานยา และการไปตรวจ
ตามนัด

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยท่ีป่วยต้ังแต่ 11 ปีข้ึนไปจะดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหารดีกว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท ี ่ม ีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า
แต่ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การรับประทานยาและการไป
ตรวจตามนัด

ค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยที่มีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานจะดูแลตนเองด้าน
การผ่อนคลายความเครียดดีกว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
และน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่ปัจจัยด้านค่า
ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
การรับประทานยา และการไปตรวจตามนัด

อาชีพและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในทุกด้าน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่ประกอบอาช ีพร ับจ ้างท ั ่ ว ไป
เกษตรกรรม และค้าขาย ซึ ่งการศึกษานี ้
ดำเนินการศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในชนบทซึ่งมีสภาพพื้นที่
เศรษฐกิจไม่แตกต่างกัน จึงทำให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

2.  ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การผ่อนคลายความเครียด
และการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพันธ์มีนัยสำคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย และการไปตรวจ
ตามนัด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
ซึ ่งได้รับความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงใกล้เคียงกัน ประกอบกับเป็นพื้นที่ชนบท
ทำให้มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย และการ
ไปร ับการตรวจร ักษาตามแพทย ์น ัดไม ่
แตกต่างกัน
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3. การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองพบว่า

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด
การรับประทานยา และการไปตรวจตามนัด
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิเน้นการ
พัฒนาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกกำลังกายเป็นหลัก

4. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
และการผ่อนคลายความเครียดอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ แต่แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานยา และการไป
ตรวจตามนัด

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนหรือ
เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่
และพยาบาล แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ที่ให้
บริการที่โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก-
กำลังกาย การรับประทานยา และการไปตรวจ
ตามนัด

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. บุคคลในครอบครัวควรให้การสนับสนุน

ผู ้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงด้านการรับ
ประทาน อาหารโดยการลดหรือเลิกใช้ผงชูรส
ในการปรุงอาหาร และไม่ให้มีน้ำปลา หรือ
พริกน้ำปลา หรือซอสปรุงรสอ่ืนๆ ต้ังอยู่บนโต๊ะ
รับประทานอาหาร หรือท่ีสำรับกับข้าว

2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่เป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริม พัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับบุคคล
ในครอบครัว และเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
ควรมีการวิจัยทดลองหารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อให้
กลุ่มผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
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