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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
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บทคัดยอ่ 
 ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุก าลังเป็นปัญหาสุขภาพหลักในระดับประเทศและชุมชน การส่งเสริม
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงเป็นเป้าหมายหลักของการส่งเสริมสุขภาพ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์น้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นความดันโลหิตสูง และสืบค้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิด Precede 
Proceed Model ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอดอยหลวง จังหวัด
เชียงราย เก็บข้อมูลช่วงเดือนมกราคม - กันยายน 2561 จ านวน 757 คน วิธีการการคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้แบบ
หลายขั้นตอน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สหสัมพันธ์ สเปียร์แมน  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีอายุเฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.6 มีญาติสายตรงที่
ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 59.8 ส่วนใหญ่มีระดับดัชนีมวลกายในระดับเกินน้ าหนักเกินร้อยละ 46.1และ
ร้อยละ 47.2 ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย ปัจจัยน าด้านการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางร้อย
ละ 69.3 ปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 40.8 และปัจจัยเอื้อด้านการ
เข้าถึงบริการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.4 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กัน             
เชิงบวก โดยเฉพาะปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีขนาดความสัมพันธ์กันสูงสุด  (r=0.266) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัย
เสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.05 พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(r=-0.102) การใช้ยา (r=-0.078)  และการจัดการความเครียด (r=-0.159) และพบว่าผู้ที่ดื่มสุรา มีปัจจัยเชิงบวก
กับการสูบบุหร่ี (r=0.109) การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด(r=0.079)และการเคลื่อนไหวออกแรง (r=0.147) 
และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( r =-0.104) โดยปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ               
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ มากที่สุด ดังน้ันการสร้างโปรแกรมสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมที่
ออกแบบ ควรค านึงถึงปัจจัยน าการรับรู้ความเสี่ยง ปัจจัยเสริมได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่
การเข้าถึงบริการ และค านึงถึงความแตกต่างกันของสถานะสุขภาพส่วนบุคคล ขั้นตอนและวิธีการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามความเหมาะสมเช่น กลุ่มอายุของผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ ความดันโลหิตสูง/ ผู้สูงอายุ/ แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
Corresponding author: ภัทรพล มากม,ี อีเมล์: phataraphon.mar@mfu.ac.th, โทร: 0898604253 
Received: June 14, 2019; Revised: June 24, 2019; Accepted: July 5, 2019 



87      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 

An Investigation of Factors Relationship with Self-Care Behaviors in 
Elderly Patients with Hypertension in Doi-Louang District,  

Chiang-Rai Province 
 

Phataraphon Markmee1, Phitsanuluk Kantawee2, Wipob Suthana2, Thanusin Saleeon2  
1 Lecturer in Faculty of Public Health, Naresuan University 
2 Lecturer in Department of Public Health, School of Health Sciences, Mae Fah Luang University 
 

Abstract 
 Hypertension in elderly patients has been the major health problem in both country 
level and community level. The objectives of this cross-sectional analytical study were to 
ascertain self-care behavior and to examine factors correlation to the self-care behavior in 
hypertension elderly patients with hypertension based on the Precede Proceed Model in 
Chiang-Rai Province, Thailand in January – September 2018. Data was collected from 757 by 
multi-stage sampling and questionnaires were developed based on a precede framework. 
Spearman Rank correlation statistic was used to examine the correlation.  The results showed 
that the mean age of 757 participants was 69 years, 57.6% were female, 59.8% reported a 
family history of hypertension, 46.1% had overweight or higher level, and 47.2% had 
comorbidity. Most of them had low to moderate level of perceived risk (69.3%), 40.8% had 
low-level social support and 70.5% were high accessibility to medication. Predisposing, 
reinforcing, and enabling factors were positive relationship, especially between reinforcing and 
enabling were higher correlation (r = 0.266). Food nutrition and stretching exercise were 
positive correlation to predisposing, reinforcing, and enabling factors by statistically significant 
level at < 0.05. Current smoking had negative relationship with food nutrition (r=-0.102), 
medication (r=-0.078) and stress management behaviors (r=-0.159). Current dinking had 
positive relationship with current smoking (r=0.109), stretching (r=0.079), and movement of 
exercise(r=0.147), and had negative relationship with food nutrition behaviors (r =-0.104). Age 
was highly associated with other factors. We recommend to create the new education or 
health promoting programs by concerning predisposing, enabling, and reinforcing factors, and 
personal factors such as age groups. 
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บทน า 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จาก

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่เป็น
ความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน สองในสามของ
จ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา โดยพบว่าประชากร 
1 ใน 3 ของวัยผู้ใหญ่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง
ประเทศไทย จะมีภาวะความดันโลหิตสูง  แต่ละปี
ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ความชุกของ
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตสูงกับอายุที่มี ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น และการเกิดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมี
แนวโน้มที่จะมีความชุกสูงสุดภายในประชากรทั้งหมด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สูงถึง 60-80% ในประเทศที่พัฒนา
แล้ว2 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2558)3 พบว่า สถานการณ์การป่วยและเข้า
รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูล 10 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบว่า อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน จะมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
จาก 259 เป็น 1,349 ซึ่งถือว่ามีอัตราการเพิ่มที่สูงขึ้นกว่า 
5 เท่า เบาหวานและ ความดันโลหิตสูง จึงกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย4 และจาก
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข โรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มผู้สูงอายุมีอัตราที่สูงขึ้น จากร้อยละ 39.70 ในปี 
2557 จนถึง ร้อยละ 42.96 ในปี 2561 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด5 ผลกระทบของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จะก่อให้ เกิดโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและไต
ล้มเหลวเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการ6 ความดัน
โลหิตที่เป็นเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็น
ความดันโลหิตสูง ไม่ควรเกิน 150/90 มิลิเมตรปรอท7 
และการรักษาทางการแพทย์โดยสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทยที่แนะน า ไม่ควรเกิน 140/90 มิลเมตร
ปรอท8 ระบบบริการเดิมของไทยที่เน้นแก้ปัญหาผู้ป่วย
ปัญหาเฉพาะหน้า และการตัดสินใจทุกอย่างขึ้นกับแพทย์ 
อาจใช้ได้ดีกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน แต่เมื่อน ามาใช้กับกรณี
เจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงมีมิติทั้งด้านกาย ใจ สังคม รวมทั้ง

ระยะเวลาที่ต้องดูแลยาวนาน ท าให้บุคลากรการแพทย์
ต้องแบกรับภาระหนักขึ้น โดยเฉพาะแพทย์และบุคลากร
ในส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิอันเสมือนด่านหน้า แม้มี
ความตั้งใจให้การดูแลผู้ป่ วยอย่างองค์รวมแต่ขาด
สภาพแวดล้อมสนับสนุน ก็ปฏิบัติจริงได้ยาก แนวทางการ
สร้างระบบบริการในชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่ วยเรื้อรั ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีหลากหลายรูปแบบ ตาม
สภาพพื้นที่9 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากเพราะโรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้โดยผู้ป่วย
ต้ อ ง ป รั บ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต  ( Lifestyle)              
ที่เหมาะสมซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาหลังจากป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุม ระดับความดัน
โ ลหิ ต ให้ อ ยู่ ใ นสภา วะที่ เ หม าะสม  แ ละป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเพื่อให้ตนเอง ด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุควร ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การรับประทานยา  
การไปตรวจตามนัด10  ด้วยแนวคิดที่ว่าพฤติกรรมบุคคลมี
สาเหตุมาจากพหุปัจจัย (multiple factor) ดังนั้นจะต้อง
มีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญๆที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธีใน
การด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
PRECEDE-PROCEED MODEL11 เป็นกรอบแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาเชิงสาเหตุที่ครอบคลุมปัจจัยต่างที่ส่งผล
ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ก า ร ใ ช้ แ น ว คิ ด  PRECEDE 
FRAMEWORK ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน  ซ่ึงขั้นตอนที่ 3 
ได้แก่การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Phase 
3: Education & ecological assessment) เป็น
แนวทางที่ส าคัญโดยเฉพาะขั้นตอนการวินิจฉัยทาง
การศึกษา ในการที่จะใช้วางแผนการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากการป่วย
เป็นความดันโลหิตสูง12 โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที่มี
ทรัพยากรที่จ ากัด ทั้งด้านบุคคล เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ 
ไม่สามารถสร้างและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
ทุกพฤติกรรมพร้อม ๆ กันได้  และการศึกษาปัจจัย
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน 
จะเป็นข้อมูลน าเข้าในการวางแผนพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้งในพฤติกรรมภาพรวมหรือพฤติกรรม
เป้าหมาย  เพื่อลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนของการ
ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองและภาวะไตวายเรื้อรัง อ าเภอดอย
หลวง จังหวัดเชียงราย เป็นอ าเภอที่มีขนาดเล็กที่สุดใน
จังหวัดเชียงราย มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนประเภทไม่รับผู้ป่วยนอน ขาดแคลน
แพทย์ในการดูแลและ มีสถานบริการที่เป็นเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 4 แห่ง การ
ส่งเสริมพฤติกรรมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
3อ2ส จึงมีข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากร ทรัพยากร การ
สืบค้นข้อมูลเบื้องต้นของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง จึงมี
ความส าคัญเพื่อการวางแผนการออกแบบโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผลมากขึ้น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูและตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอดอย
หลวงจังหวัดเชียงราย และความสัมพันธ์ภายในพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในแต่ละพฤติกรรม 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย 

2. ปัจจัยน า ด้านการรับรู้ความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึง
บริการ และปัจจัยเสริม ด้านแรงสนับสนุนจากสังคม     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง จังหวัด
เชียงราย 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการดื่ม
สุรา มีสัมพันธ์กันในแต่ละพฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) โดย
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ณ วันที่ เก็บข้อมูล ในเขตอ า เภอดอยหลวงจังหวัด
เชียงราย จ านวน 1,149 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42 ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่มอายุ) โดยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและรับยาต่อเนื่องทั้งสถานบริการทั้งภาครัฐและ
เอกชน อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอดอยหลวง มากกว่า 6 
เดือนนับจากวันที่ส ารวจข้อมูลและ ยินยอมให้ข้อมูล  
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 757 คน ขนาดตัวอย่างและ
การคัดเลือกตัวอย่าง ค านวณด้วยโปรแกรม OpenEpi 
ผ่านเวปไซต์13

 (Population size (for finite 
population correction factor or fpc) (N) = 
1,149/Hypothesized % frequency of outcome 
factor in the population (p):50%+/-5, 
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %) 
(d):5%, Design effect (for cluster surveys-DEFF) = 
2) ค านวนได้กลุ่มตัวอย่าง 660 ตัวอย่าง การคัดเลือกโดย
ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage sampling) โดยเริ่มต้นจากการกลุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ โดยใช้สัตส่วนของผู้ป่วยตามเขตพื้นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่งและเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลดอยหลวง จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่ายเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมาย  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
พัฒนามาจากการศึกษาของ  จิ รว รรณ เจนจบ 14
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ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา การป่วยเป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ การ
ประเมินความเครียด15 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูล ปัจจัยน า 
ด้านการรับรู้ความเส่ียงที่เกิดจากความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เอื้อ ด้านการเข้าถึงบริการและปัจจัย ด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม และส่วนที่ 3 เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการรักษา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ประสบการณ์ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมเนื้อหาให้ตรงวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ตลอดจนความ
เหมาะสม ความชัดเจนของภาษา การตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ด าเนินการโดยการน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปท าการ
ทดลองใช้สอบถามผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย ต่อจากนั้นน ามาวิเคราะห์ด้วย KR-20 
และใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
(0.87) แรงสนับสนุนทางสังคม (0.86) การเข้าถึงบริการ (0.80)  
การแปลผล 

ปั จ จั ย น า  ด้ า น ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เ สี่ ย ง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบ
สัมภาษณ์ เป็นแบบเลื อกตอบ ใช่  ไม่ ใช่  ไม่ แน่ ใ จ           
การประเมินผล เป็นระดับการรับรู้ความรุนแรงและความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน โดยก าหนดช่วงคะแนน 0-9 
คะแนน ปัจจัยเสริม ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบ
สัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ ได้รับเป็นประจ า 2 คะแนน 
ได้รับบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ได้รับ 0 คะแนน โดย
ก าหนดช่วงคะแนน 0-24 คะแนน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่การ
เข้าถึงบริการ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบสัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ เห็นด้วย
มากที่สุด 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 1 คะแนน และ
ไม่เห็นด้วย 0 คะแนน จ านวนแต่ละข้อค าถามที่สร้างขึ้น
จะมีลักษณะข้อความทางบวก (Positive Statement) 

โดยมีการประเมินผล เป็นระดับการเข้าถึงบริการ โดย
ก าหนดช่วงคะแนน 0-21 คะแนน โดยทุกปัจจัยแบ่ง
ระดับโดยใช้อิงกลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมาเป็นตัวก าหนด 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบ่งเป็นทั้งหมด 6 พฤติกรรม ประกอบด้วย พฤติกรรม
การใช้ยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด พฤติกรรมการออกก าลั งกาย 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ การประเมินพฤติกรรมการใช้ยา เป็นแบบ
เลือกตอบการปฏิบัติตนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 
12 ข้อ จ านวนแต่ละข้อค าถามที่สร้างขึ้นจะมีลักษณะ
ข้อความทางบวก และลักษณะเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
มีช่วงคะแนน 0-36 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-29 คะแนน 
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะแบบ
สอบสัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ จ านวน
แต่ละข้อค าถามที่สร้างขึ้นจะมีลักษณะข้อความทางบวก 
และลักษณะเชิงลบ ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
แบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 ระดับ โดย
ก าหนดช่วงคะแนน 0-45 คะแนน ประเมินพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด จ านวน 12 ข้อ จ านวนแต่ละข้อ
ค าถามที่สร้างขึ้นจะมีลักษณะข้อความทางบวก และ
ลักษณะเชิ งลบ แบ่ งระดับพฤติก รรมกา รจัดการ
ความ เครี ยด 3 ระดับ  มี ช่ ว งคะแนน 0-36 ทั้ ง  3 
พฤติกรรม แบ่งระดับโดยใช้อิงกลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาเป็นตัวก าหนด พฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย  เป็ นคว ามถี่ ในการปฏิบั ติ ตน เอ ง 
ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทีมวิจัย ในการ
เตรียมพื้นที่ ในการเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ ใช้ผู้ช่วย
นักวิจัยในระดับพื้นที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
พยาบาล จ านวน 5 คนที่ผ่านการอบรม รายละเอียดใน
การสัมภาษณ์ความเข้าใจในเนื้อหาและวิธีการเก็บข้อมูล 
จ านวน 1 วัน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ ร้อยละ 
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ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Spearman rank Test งานวิจัยนี้
ได้ รับการรับรองจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษ ย์จาก
คณะกรรมการจริ ยธ รรมการวิจั ย ในมนุษย์  ของ
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้ าหลวง จั งหวัด เชียงราย เลขที่ 
114/2560  
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย มีอายุเฉลี่ย 69 ปี มากกว่ากึ่งหนึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาและไม่ได้รับการศึกษา ส่วนใหญ่

รายได้ครัวเรือนต่ ากว่า 1 หมื่นบาท ร้อยละ 59.80 มีญาติ
สายตรงเป็นความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคเรื้อรังอื่น ๆร่วมด้วย โดยพบว่า ประมาณ
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยมีโรคเบาหวานร่วมด้วย ส่วนใหญ่มี
สิทธิในการรักษา เป็นสิทธิบัตรทองทุกประเภท เกิน
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยผู้สูงอายุ รับยาประจ าที่โรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีน้ าหนัก
เกินหรืออ้วนระดับที่ 1-2 ถึงร้อยละ 46.1 โดยมีดัชนีมวล
กายโดยเฉลี่ย 23 และมีระดับความเครียดระดับปาน
กลางถึงเครียดมากถึงร้อยละ 14.7 ในตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (จ านวน 757 คน) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย  321 42.40 
       หญิง 436 57.60 
อาย ุ(ปี) (Mean ± SD) 69.10 ± 6.80 
       60-69 456 60.20 
       70-79 212 28.00 
       80+ 89 11.80 
สถานภาพสมรส   
      โสด  41 5.40 
      สมรส 502 66.31 
      หย่า/แยกกนัอยู่  19 2.50 
      หม้าย 195 25.80 
ระดับการศึกษา   
      ไม่ได้เรียน  317 41.90 
      ประถมศกึษา  404 53.40 
      มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) หรือสูงกว่า 32 4.70 
รายได้ครัวเรือน   
      น้อยกว่า 10,000 บาท  643 84.90 
      10,000–20,000 บาท 77 10.20 
      20,001–30,000 บาท  26 3.40 
      มากกว่า 30,000 บาท  11 1.50 
มีญาติสายตรงเป็นความดันโลหิตสูง   
     ใช ่ 453 59.80 
     ไม่ใช ่ 304 40.20 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (จ านวน 757 คน) (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การป่วยเปน็โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ   
     ใช ่ 357 47.20 
     ไม่ใช ่ 400 52.80 
มีภาวะความพิการ   
     ใช ่ 62 8.20 
     ไม่ใช ่ 695 91.80 
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
     สทิธิบัตรทองทกุประเภท 697 92.10 
     บัตรประกันสังคม 13 1.70 
     สวัสดิการข้าราชการ 33 4.40 
     สทิธิอืน่ เช่นประกนัสุขภาพเอกชน หรอืไม่มีสิทธิใด ๆ 14 1.80 
สถานบริการท่ีรับยาประจ า   
     โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 279 36.90 
     โรงพยาบาลของรัฐประจ าอ าเภอ 471 62.20 
     โรงพยาบาลของรัฐประจ าจังหวัด 5 0.70 
     โรงพยาบาลเอกชน/คลีนิคเอกชน 2 0.30 
ดัชนีมวลกาย (Mean ± SD) 22.95 ± 4.41 
   ผอม (น้อยกว่า 18.50) 102 13.50 
   ปกติ (18.51-22.99) 306 40.40 
   น้ าหนกัเกนิ (23.00-24.99) 122 16.10 
   อ้วนระดับ1 (25.00–29.99) 180 23.80 
   อ้วนระดับ 2 (มากกว่า 30.00) 47 6.20 
ระดับภาวะความเครียด (Mean ± SD) 2.07 ± 2.68 
    เครียดน้อย (คะแนน 0-4) 646 85.3 
    เครียดปานกลาง (คะแนน 5-7) 72 9.5 
    เครียดมาก (คะแนน 8-9) 20 2.7 
    เครียดมากที่สุด (คะแนน 10-15) 19 2.5 
 

 ปัจจัยน าได้แก่ระดับการรับรู้ความรุนแรงและ
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง
ร้อยละ 69.3 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับต่ าร้อยละ 43.90 ปัจจัยเสริมได้แก่ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า (ร้อย
ละ 40.8) และปัจจัยเอื้อได้แก่การเข้าถึงบริการส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 70.5 โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมีระดับพฤติกรรม
การใช้ยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.6 ระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง 
ร้อยละ 49.1 พฤติกรรรมการออกก าลังกายแยกความถี่ 

 

ในการปฏิบัติ พบว่า มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ปฏิบัติเป็นสม่ าเสมอจนถึงไม่เคยปฏิบัติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้านงานอาชีพ 
เช่น ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือเดิน
ไปท างานจนรู้สึกเหนื่อยก าลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ 30 
นาที สัปดาห์ละ 5 วัน โดยปฏิบัติเป็นประจ าร้อยละ 44.9
มีการยืดเหยียด เช่น การก้มเอามือแตะพื้น ประสานมือไว้
เหนือศีรษะหลังดันขึ้น การก้มลงเอามือแตะพื้น การ
เหยียด และฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกัน
สัปดาห์ละ 2-3 วัน เป็นประจ าเพียง ร้อยละ 37.3 และ
กิจกรรมออกก าลังหรือเล่นกีฬาแบบทางการ ด้วยความ



93      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
แรงระดับปานกลาง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 
นาที ส่วนใหญ่ปฏิบัติบางครั้งถึงไม่เคยปฏิบัติถึงร้อยละ 
85.9 ระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.3 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่   

ร้อยละ 54.6 และยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 11.6 และ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มปัจจุบันยังคงดื่มแอลกอฮอล์
ถึงร้อยละ 20.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง (จ านวน 757 คน)  
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน (Mean ± SD) 5.42±3.00 
    ต่ า (0–3 คะแนน) 332 43.90 
    ปานกลาง (4-6 คะแนน) 192 25.40 
    สูง (7–9 คะแนน) 233 30.80 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (Mean ± SD) 15.20 ±5.70 
    ต่ า (น้อยกว่า 15 คะแนน) 309 40.80 
    ปานกลาง (15-18 คะแนน) 209 27.60 
    สูง (19-24 คะแนน) 239 31.60 
ระดับการการเข้าถึงบริการ (ปัจจยัเสริม) (Mean ± SD) 12.07 ± 2.56 
    ต่ า (0-11 คะแนน) 223 29.50 
    สูง  (12–14 คะแนน) 534 70.50 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยา (Mean ± SD) 30.39 ±4.35 
     สูง (30-36 คะแนน) 466 61.60 
     ต่ า (นอ้ยกว่า 30 คะแนน) 291 38.40 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean ± SD) 34.77 ± 4.93 
     สูง (36-45 คะแนน) 350 46.20 
     ปานกลาง (27-35 คะแนน) 372 49.10 
     ต่ า (นอ้ยกว่า 27 คะแนน) 35 4.60 
ระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียด( Mean ± SD) 22.81 ± 5.78 
     สูง (29-36 คะแนน) 134 17.7 
     ปานกลาง (22–28 คะแนน) 313 41.3 
     ต่ า (นอ้ยกว่า 22 คะแนน) 310 41.0 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย   
การออกก าลังกายแบบปานกลางเช่นเล่นกีฬา 
      สม่ าเสมอ    107 14.10 
      บางครั้ง 122 16.10 
      นาน ๆ ครัง้ 81 10.70 
      ไม่เคยปฏิบัติ 447 59.00 
การออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหวออกแรง ในการท างาน/อาชีพ   
       สม่ าเสมอ    340 44.90 
       บางครั้ง 104 13.70 
       นาน ๆ ครั้ง 86 11.40 
       ไม่เคยปฏิบัติ 227 30.00 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง (จ านวน 757 คน) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด   
      สม่ าเสมอ    282 37.30 
      บางครั้ง 152 20.10 
     นาน ๆ ครั้ง 98 12.90 
     ไม่เคยปฏิบัติ 225 29.70 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
    ไม่เคย 413 54.60 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 256 33.80 
    สูบบุหรี่ 88 11.60 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา   
    ไม่เคย 397 52.40 
    เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 208 27.50 
    ดื่มสุรา 152 20.10 
 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูง ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ correlation 
spearman rank test โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อายุเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นมากที่สุด โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ เพศชาย ความพิการ ระดับ
ความเครียด สถานภาพการสูบบุหรี่ และมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับการจัดการความเครียด การออกก าลังกายแบบ
เคลื่อนไหวออกแรง การยืดเหยียดและการดื่มสุรา เมื่อ
แยกพฤติกรรมเป็นรายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยน า  ปัจจัย
เสริม ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบยืด
เหยียดและการเคลื่อนไหวออกแรง แต่มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับปัจจัยส่วนบุคคล คือระดับภาวะความเครียด                 
กั บ เพศชาย  พฤติ ก รรมการจั ดก ารความ เครี ย ด                
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยน า  

พฤติกรรมการใช้ยา มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การจัดการความเครียด พฤติกรรมการใช้ยา  

  

พฤติกรรมการดื่มสุรา มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับปัจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา  และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ระดับการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรม
การจัดการความเครียด และระดับการออกก าลังกายแบบ
เคลื่อนไหวท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยเสริม 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการใช้ยา ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
 

ตา
รา

งท
ี่ 3

 ค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์ระ

หว
่าง

ปัจ
จัย

ส่ว
นบ

ุคค
ลแ

ละ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ลต

น 
แล

ะค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์ระ

หว
า่ง

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
 โด

ย 
Sp

ea
rm

an
’s 

rh
o 

co
ef

fic
ien

t (
n 

= 
75

7)
 (1
6)

                

1.0
00

 

  C
or

re
lat

ion
 u

sin
g S

pe
ar

m
an

’s 
rh

o 
  a

 =
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
5 

   
b 

= 
p-

va
lu

e 
< 

0.0
01

 

(1
5)

               

1.0
00

 

.14
7 b

 

(1
4)

              

1.0
00

 

.00
5 

.07
9 a

 

(1
3)

             

1.0
00

 

.37
1 b

 

.02
2 

.10
9 b

 

(1
2)

            

1.0
00

 

.25
5 b

 

.15
2 b

 

.02
2 

.04
5 

(1
1)

           

1.0
00

 

.27
7 b

 

.28
8 b

 

.29
5 b

 

-.1
59

 b
 

-.0
19

 

(1
0)

          

1.0
00

 

.11
1 b

 

.02
7 

.10
8 b

 

.15
5 b

 

-.0
78

 a
 

-.0
58

 

(9
) 

        

1.0
00

 

.12
7 b

 

.06
2 

-.0
38

 

.02
1 

.14
4 b

 

-.1
02

 b
 

-.1
04

 b
 

(8
) 

       

1.0
00

 

.20
6 b

 

.10
3 b

 

.02
6 

.02
3 

.08
0 a

 

.13
3 

.00
1 

.01
3 

(7
) 

      

1.0
00

 

.26
6 b

 

.10
8 b

 

.15
1 b

 

.06
8 

.05
2 

.05
8 

.11
4 b

 

.00
4 

-.0
99

 b
 

(6
) 

     

1.0
00

 

.26
4 b

 

.14
5 b

 

.13
4 b

 

.05
6 

.11
5 b

 

.08
0 a

 

.14
4 b

 

.20
9 b

 

-.0
36

 

.04
0 

(5
) 

    

1.0
00

 

-.0
43

 

-.0
37

 

-.1
50

 b
 

-.1
17

 b
 

-.0
14

 

.03
3 

-.0
85

 a
 

-.1
01

 b
 

-.0
38

 

.00
6 

-.0
54

 

(4
) 

   

1.0
00

 

-.0
95

 b
 

.04
3 

-.0
50

 

.04
3 

-.0
39

 

-.0
44

 

.05
0 

-.0
12

 

.05
7 

.06
3 

-.0
84

 a
 

.13
7 b

 

(3
) 

  

1.0
00

 

-.0
69

 

.09
9 b

 

.05
7 

.02
0 

-.0
25

 

-.0
11

 

.03
2 

-.0
35

 

.00
0 

-.0
69

 

-.0
92

 a
 

-.0
33

 

-.0
78

 a
 

(2
) 

 

1.0
00

 

-.0
13

 

-.0
01

 

-.0
83

 a
 

.08
1 a

 

-.0
18

 

.03
9 

-.1
57

 b
 

-.0
47

 

-.0
01

 

.13
8 b

 

.10
5 b

 

.00
4 

.16
4 b

 

.29
1 b

 

(1
) 

1.0
00

 

.09
4b  

.10
2b  

-.3
86

 b
 

.15
6 b

 

-.1
09

 b
 

.05
4 

-.0
40

 

-.0
31

 

.01
1 

-.0
86

 a
 

-.0
27

 

-.1
26

 b
 

-.1
12

 b
 

.08
7 a

 

-.1
84

 b
 

ปัจ
จัย

 

(1)
 อ

าย
 ุ

(2)
 เพ

ศช
าย

 

(3)
 ม

ีคว
าม

พิก
าร

 

(4)
 ดั

ชน
ีมว

ลก
าย

 

(5)
 ค

ะแ
นน

คว
าม

เค
รีย

ด 

(6)
 ป

ัจจ
ัยน

 า(ก
าร

รับ
รู้ค

วา
มเ

สี่ย
ง) 

(7)
 ป

ัจจ
ัยเ

สร
ิม 

(แ
รง

สน
ับส

นุน
ทา

งส
ังค

ม)
 

   
   

(8)
 ป

ัจจ
ัยเ

อื้อ
 (ก

าร
เข้

าถึ
งบ

ริก
าร

) 

(9)
 พ

ฤติ
กร

รม
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
ร 

(10
) พ

ฤติ
กร

รม
กา

รใ
ช้ย

า 

(11
) ก

าร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

 

(12
) อ

อก
ก า

ลัง
กา

ยร
ะดั

บป
าน

กล
าง

 

(13
) ก

าร
เค

ลื่อ
นไ

หว
ออ

กแ
รง

 

(14
) ก

าร
ยืด

เห
ยีย

ด 

(15
) ป

ัจจ
ุบัน

สูบ
บุห

รี่ 

(16
) ป

ัจจ
ุบัน

ดื่ม
สุร

า 

  



Journal of Health Education  July – December 2019 Vol. 42 No.2      96 
 

สรุปและอภปิรายผล 
จากกรอบแนวคิด Precede Framework 

ใน Precede-Proceed Model16 การวินิจฉัยทาง
การศึกษาและนิเวศวิทยา เป็นขั้นตอนที่ 3 ของ Precede 
Framework ซ่ึงต่อมาจากขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทาง
ระบาดวิทยา งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไตและ
หลอดเลือดสมอง เป็นพฤติกรรมเป้าหมายในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความดันโลหิตสูง กระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาจึงมุ่งวินิจฉัยพฤติกรรมทั้ง 6 
พฤติกรรมหลัก ประกอบด้วย การใช้ยา การรับประทาน
อาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ซ่ึง เป็นนโยบายหลักของ
กระทรวงสาธารณสุข  ดั งนั้ น ในการวางแผนเพื่ อ
ด าเนินการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพต้องใช้ข้อมูล
พื้นฐานตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ การ
ก าหนดพฤติกรรมที่ เป็นเป้าหมายหลัก เพราะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ที่หลากหลายในแต่ละพฤติกรรมเป้าหมาย  
ง า น วิ จั ย นี้ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ด้ า น อ า ยุ                 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ โดยพบว่า อายุ
ที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับความต้องการการช่วยเหลือ
ในชีวิตประจ าวัน และมีระดับความเครียดที่ เพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามดัชนีมวลกายมีโน้มลดลงเมื่ออายุที่เพิ่มขึ้น
และสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะที่แทรกซ้อน
ลดลง และสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ลดลงไป
ด้วย เช่น การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย และ
การดื่มสุรา ดังนั้นปัจจัยด้านอายุ จึงเป็นปัจจัยหลักที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลาย
พฤติกรรม และ พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ส าคัญพบว่าคือ 
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวออก
แรง การรับประทานอาหาร17 

ปั จ จั ยน า  ปั จ จั ย เ อื้ อ  ปั จ จั ย เ สริ ม  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก เป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้อง
กับทฤษฎี Precede Proceed Model16 โดยปัจจัยน า
ด้านการรับรู้ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อน มีความจ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง18 และมี

ความสัมพันธ์กั บ  การควบคุมความดัน โลหิ ต 1 9มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมการออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ma ในปี 201820 ที่พบว่า
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้สูงอายุ
ตอนต้นและตอนกลาง ประกอบด้วยอายุ การรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุ ปสรรคและการรั บรู้ ค ว ามสามารถของตนเอ ง 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าการรับรู้ความเสี่ยง           
ปัจจัยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยเอื้อการ
เข้าถึงบริการ พบว่า  ปัจจัยเสริมกับปัจจัยเอื้อมี ค่า
ความสัมพันธ์ที่สูงสุดและมีค่าความสัมพันธ์ที่ไกล้เคียงกัน
กับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมและปัจจัยน า         
โดยทุกความสัมพันธ์เป็นความสัมพันธ์เชิงบวกในทุกคู่ 
โดยทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการ
บริ โภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการออกก าลั งกายแบบยืดเหยียด และ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์21 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กันทั้งที่เป็นเชิงบวกและ
เชิงลบ โดยพบว่า พฤติกรรมการดื่มสุรา มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การยืดเหยียด การ
เคลื่อนไหวออกแรงในการท างาน และมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการออกแบบ
โปรแกรมสุขศึกษาหรือโปรแกรมการลดหรือเลิกการดื่ม
สุรา อาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่อาจเพิ่มขึ้น มี
การสูบบุหรี่ที่ลดลง โดยกิจกรรมที่ออกแบบต้องใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุยังมีการรับประทานอาหารที่
มีรสเค็มจัดเกินร้อยละ 20 และรับประทานอาหารไขมัน
สูงบางครั้งถึงประจ าถึงร้อยละ 22 ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้เกิดความความดันโลหิตสูงขึ้น22   

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้ยาและการ
บริโภคอาหาร โดยพบกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารในระดับสูง พบว่าอัตราการไม่เคยสูบบุหรี่สูงกว่า
กลุ่มที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว หรือสูบบุหรี่ในปัจจุบัน กลุ่มที่มี
การจัดการความเครียดที่สูงพบในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่สูงกว่า
กลุ่มที่สูบบุหรี่ และกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดับสูง พบมากที่สุดในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ การจัดการ
ความเครียด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ในทุก ๆประเภท แสดงว่าในกลุ่มที่มีการ
ออกก าลังกายมีการจัดการความเครียดที่ดี ด้านการสูบ
บุหรี่ พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ในผู้ชายสูงกว่าเพศหญิง23 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัยนี้
เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง สามารถทราบเพียงปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์เท่านั้น ไม่สามารถบอกได้ว่ามีพฤติกรรม
ใดที่เป็นเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้น ๆ เช่น พฤติกรรม
การใช้ยากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่สามารถบอกได้ว่า
พฤติกรรมใดเป็นสาเหตุ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการสร้าง
โปรแกรมสุขศึกษาและส่ งเสริมสุขภาพ กิจกรรมที่
ออกแบบ ควรค านึงถึงปัจจัยน าการรับรู้ความเส่ียง ปัจจัย
เสริมได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อได้แก่
การเข้าถึงบริการ โดยค านึงถึงความแตกต่างกันของ
สถานะสุขภาพส่วนบุคคล ขั้นตอนและวิธีการส่งเสริม
สุขภาพ ตามความเหมาะสมกับเช่น กลุ่มอายุของผู้สูงอายุ 

งานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัย
เชิงสาเหตุของแต่ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้
กระบวนการเชิงคุณภาพร่วมด้วย เช่นการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่ให้
ทุน Program-Based สนับสนุนในการท าวิจัยในครั้งนี้  
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