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บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงที่ำนายครั�งน้�	มู้วัต้ถึุป็ระสงค์	1)	เพื�อศ่กษาระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหติ้สงู	2)	ระดืบััแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงูและแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	และ	3)	ป็จัจยั
ที่้�มูอ้ทิี่ธพิลต้�อพฤต้กิรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�อยู�ในเขต้บัรกิารของโรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพ
ต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้	กลุ�มูต้ัวอย�าง	คือ	ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่ั�งเพศหญิงและเพศชาย	ที่้�ไดื้
รับัการวินิจฉัยว�าเป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	ระดืับัที่้�	1	ถึ่งระดืับัที่้�	4	ของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
อำเภอชะอำ	จงัหวัดืเพชรบัุร	้การสุ�มูต้วัอย�างแบับัแบั�งชั�น	ไดืจ้ำนวน	227	คน	เครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการวจิยัเป็น็แบับัสอบัถึามู	
มู้ค�าความูเชื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามูที่ั�งฉบัับัเที่�ากับั	 .806	สถึิต้ิที่้�ใช้ในการวิเคราะห์คือ	ความูถึ้�	ร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	ค�าส�วน
เบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และสถึิต้ิการวิเคราะห์การถึดืถึอยพหุคูณ	ผู้ลการวิจัยพบัว�า	1)	ระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของ
ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	2)	ระดืับัป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	 และแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 และ	 3)	 ผู้ลการวิเคราะห์ถึดืถึอยแบับัพหุคูณ	 พบัว�า	
แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงและแรงสนับัสนุนที่างสังคมูร�วมูกันที่ำนายพฤต้ิกรรมูการ
ดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ร้อยละ	5.9	(Adjusted	R2	=	.059,	p<	0.05)	แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและ
การป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงไดื้มูากที่้�สุดื	(Beta=	0.261,	t=3.207,	p<0.05)	และแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	(Beta=	
0.158,	t=2.402,	p<0.05)		
	 ขอ้เสนอแนะจากขอ้ค้นพบัคือเจ้าหน้าที่้�สาธารณสขุควรส�งเสริมูพฤต้กิรรมูสขุภาพและการป็รบััเป็ล้�ยนพฤต้กิรรมู
สุขภาพของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงในพื�นที่้�ให้สามูารถึควบัคุมูความูดืันโลหิต้ไดื้

คำสำคัญ :	พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง,	ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง,	จังหวัดืเพชรบัุร้

Abstract
	 The	descriptive	research	and	objectives	are	1)	to	study	the	level	of	self-care	behavior	of	
patients	with	high	blood	pressure,	2)	the	level	of	motivation	for	self-care	and	prevention	of	high	
blood	pressure	and	social	support,	and	3)	factors	influencing	the	behavior.	Self-care	of	patients	with	
high	blood	pressure	within	the	service	area	of	Na	Yang	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital,	Cha-am	
District,	Phetchaburi	Province			The	sample	group	consisted	of	both	female	and	male	hypertensive	
patients.	who	were	diagnosed	as	patients	with	high	blood	pressure	level	1	to	level	4	at	Na	Yang	
Subdistrict	Health	Promoting	Hospital,	Cha-am	District,	Phetchaburi	Province	Stratified	random	sam-
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pling	yielded	227	people.	The	research	instrument	was	a	questionnaire.	The	reliability	of	the	entire	
questionnaire	was	.806.	Statistics	used	in	the	analysis	were	frequency,	percentage,	mean,	standard	
deviation.	and	multiple	 regression	analysis	statistics	The	results	of	 the	 research	 found	that	1)	 the	
level	of	self-care	behavior	of	patients	with	high	blood	pressure	Overall	level	was	at	a	high	level.	2)	
Level	of	motivation	factors	for	self-care	and	prevention	of	high	blood	pressure.	and	social	support	
Overall	the	level	was	at	a	high	level	and	3)	the	results	of	the	multiple	regression	analysis	revealed	
that	motivation	for	self-care	and	prevention	of	hypertension	and	social	support	together	predicted	
self-care	behavior	of	hypertensive	patients	by	5.9%	(Adjusted	R2	=	.059,	p<	0.05).	Motivation	for	self-
care	and	prevention	of	hypertension	showed	the	highest	predictive	value	(Beta=	0.261,	t=3.207,	p<0.05)	
and	social	support	(Beta=	0.158,	t=2.402,	p<0.05).	
	 Suggestions	from	the	findings	are	Public	health	officials	should	promote	healthy	behavior	and	
change	health	behavior	among	hypertensive	patients	in	the	area	so	that	they	can	control	their	blood	
pressure.

Keywords :	Self-care	behavior,	High	blood	pressure	patients,	Phetchaburi		Province

บทนำ
	 โรคความูดืนัโลหติ้สงูเป็น็ป็ญัหาสขุภาพที่้�สำคัญ
ของป็ระชากร	โดืยขอ้มููลจากองคก์ารอนามูยัโลก	(WHO)	
พบัว�า	ในกลุ�มูป็ระชากรอายุ	30-79	ป็ี	มู้ผูู้้ป็่วยโรคความู
ดืันโลหิต้สูงเกือบั	1.3	พันล้านคน	และมูักไมู�แสดืงอาการ
ในระยะเริ�มูต้้นแต้�สามูารถึต้รวจวินิจฉัยไดื้	 และยังพบัว�า
โรคความูดืันโลหิต้สูงเป็็นป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ก�อให้เกิดืโรคอื�นๆ	
เช�น	 โรคหัวใจขาดืเลือดื	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 โรคไต้	
มู้ผู้ลกระที่บัที่ำให้เกิดืหลอดืเลือดืแข็ง	และต้้บั	เลือดืออก
ในสมูอง	ที่ำใหก้ารเกดิืโรคหัวใจวายไดื	้ซึ่่�งเป็น็สาเหต้ขุอง
การเส้ยช้วิต้ก�อนวัยอันควร	(World	Health	Organiza-
tion,	 2022)	 สำหรับัสถึานการณ์ในป็ระเที่ศไที่ย	พบัว�า	
ปี็งบัป็ระมูาณ	 2562-2566	 มู้ความูชุกผูู้้ป็่วยความูดัืน
โลหิต้สูงต้�อป็ระชากรแสนคน	 เที่�ากับั	 12,605.5,	
13,361.1,	13,940.2,	14,618.0	และ	15,529	ต้ามูลำดืับั	
ในจำนวนน้�เป็น็ผูู้้ป็ว่ยความูดืนัโลหติ้สงูรายใหมู�	1,180.8,	
1,070.5,	 1,032.9,	 1,102.4	 และ	 1,113.9	 ต้ามูลำดืับั	
(กองโรคไมู�ต้ิดืต้�อ	กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	
	 สาเหต้ทุี่้�สำคญัที่้�ที่ำใหเ้กดิืความูดัืนโลหติ้สงู	เกิดื
จากภาวะน�ำหนักต้ัวเกิน	 โรคอ้วน	 โรคเบัาหวาน	 โรคไต้
เรื�อรัง	ภาวะหยดุืหายใจขณะหลบัั	การขาดืการออกกำลงั
กาย	การสูบับัุหร้�	การดืื�มูแอลกอฮอล์	การนอนกรน	การ

รับัป็ระที่านอาหารท้ี่�มู้โซึ่เดื้ยมูสูงส�งผู้ลให้เกิดืการคั�งของ
ของเหลวที่ำใหเ้กดิืภาวะความูดืนัโลหติ้สงู	และก�อใหเ้กดิื
ความูเสย้หายท้ี่�มูากข่�นต้ามูไป็ดืว้ย	ภาวะแที่รกซึ่อ้นหลาย
อย�างเกิดืจากความูดืันโลหิต้สูงท้ี่�ไมู�สามูารถึควบัคุมูไดื้	
(กองโรคไมู�ต้ิดืต้�อ	กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	จากการวิจัย
ที่บัที่วนวรรณกรรมูพบัว�าผูู้ป้็ว่ยมูพ้ฤต้กิรรมูสขุภาพอยู�ใน
ระดืับัพอใช้ ถ่ึงระดืับัป็านกลาง	 (กองโรคไมู�ต้ิดืต้�อ	
กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	และพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�ยังเป็็น
ป็ญัหาในผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ไดืแ้ก�	การออกกำลงั
กาย	การควบัคมุูการรบััป็ระที่าน	และการขาดืความูรูเ้รื�อง
โรคความูดืันโลหิต้สูง	 การสังเกต้อาการและภาวะ
แที่รกซึ่้อนจากโรค	 อาหารและการควบัคุมูน�ำหนัก	
การขาดืแรงจูงใจในการดืูแลต้นเอง	 การสนับัสนุนที่าง
สังคมู	 และการรับัรู้ความูสามูารถึในการดืูแลต้นเอง	
(สำนกังานกองที่นุสนบััสนนุการสรา้งเสรมิูสขุภาพ,	2566)	
	 ที่ั�งน้�ป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�
ผู้�านมูามู้การศ่กษาถึ่งป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและ
การป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เช�น	 การรับัรู้ความู
รนุแรงของโรคความูดืนัโลหิต้สงู	ความูคาดืหวงัถ่ึงผู้ลของ
พฤติ้กรรมูการป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ความูคาดืหวงั
ความูสามูารถึของต้นเองในการป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้
สงู	และปั็จจยัแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	ไดืแ้ก�	การไดืร้บััแรง
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สนบััสนุนที่างสงัคมูจากบัคุคลในครอบัครวั	การได้ืรบััแรง
สนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลในชุมูชน	 การได้ืรับัแรง
สนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากรที่างการแพที่ย์	 ซึ่่�งเป็็น
ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลนำไป็สู�พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วย
โรคความูดืนัโลหติ้สงู	เช�น	การควบัคมุูอาหาร	การควบัคมุู
น�ำหนัก	การออกกำลังกาย	การควบัคุมูสูบับัุหร้�และการ
ดืื�มูสรุา	และการผู้�อนคลายความูเคร้ยดื	(กนกพร	โพชะโน,	
2560)	 ซึ่่�งพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�สำคัญในการป็องกันการ
เกิดืโรคความูดืันโลหิต้สูง	คือ	พฤต้ิกรรมูการรับัป็ระที่าน
อาหาร	 พฤต้ิกรรมูการออกกำลังกาย	 พฤต้ิกรรมูการดืื�มู
สุรา/สูบับัุหร้�	 พฤต้ิกรรมูดื้านการจัดืการอารมูณ์เคร้ยดื	
และการพักผู้�อน	 ที่ำให้ความูดัืนโลหิต้ที่้�เป็็นป็กติ้ไดื้	
(วันที่นย้	์เกรย้งสนิยศ	และ	การะเกดื	ที่องดือนโพธิ,์	2560)
	 จากการสำรวจข้อมููลศ่กษาการที่ำงานในพื�นที่้�
อำเภอชะอำที่้�ผู้�านมูา	พบัว�า	 สถึานการณ์โรคเรื�อรังและ
โรคความูดืันโลหิต้สูงของอำเภอชะอำ	 ในป็ีงบัป็ระมูาณ	
2566	มูจ้ำนวนผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงู	จำนวน	3,437	
คน	และผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูในเขต้รบััผู้ดิืชอบัของ
โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	 อำเภอชะอำ	
จังหวัดืเพชรบัุร้	 มู้จำนวนผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
ป็งีบัป็ระมูาณ	2565-2566	มูจ้ำนวนเพิ�มูข่�นจาก	473	คน	
เป็็น	523	คน	(โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง,	
2566)	จากป็ญัหาและความูสำคญัดืงักล�าวผูู้้วจิยัจง่สนใจ
ศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤติ้กรรมูการดืูแลต้นเองของ
ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�อยู�ในเขต้บัริการของ	 โรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวดัื
เพชรบัุร้	 การวิจัยในครั�งน้�ผูู้้วิจัยไดื้นำแนวคิดืที่ฤษฎ้แรง
จูงใจเพื�อป็องกนัโรค	(Protection	Motivation	Theory)	
ของ	โรเจอร์ส	(Rogers,	1983	อ้างถึ่งในรัต้นา	รุณแสง	,	
2561)	 และที่ฤษฎ้แรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 (Social	
Support	Theory)	ของคอบับั์	(Cobb,	1976)	เนื�องจาก
ในพื�นที่้�ดืังกล�าวยังไมู�มู้การนำที่ฤษฎ้น้�มูาป็ระยุกต้์ใช้ใน
การศ่กษา	 เป็็นที่ฤษฎ้ที่้�ช�วยอธิบัายป็ัจจัยที่้�มู้ความู
เก้�ยวข้องกับัพฤต้ิกรรมูการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง
ไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 และศ่กษาแนวคิดืที่ฤษฎ้
พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของโอเร็มู	(Orem,	2001)	ใน
การส�งเสรมิูสขุภาพใหก้บััผูู้ป้็ว่ยความูดัืนโลหติ้สงู	ซึ่่�งมูก้าร
สืบัค้นข้อมููลสถึานการณ์พฤต้ิกรรมูการป็องกันโรคของ

กลุ�มูเส้�ยง	 และหาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤต้ิกรรมูการ
ป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 มู้ความูจำเป็็นมูากเพื�อใช้
เป็็นข้อมููลพื�นฐานในการกำหนดืกลุ�มูเป็าหมูาย	 และ
ป็ระโยชน์ท้ี่�ไดื้จากการศ่กษาสามูารถึนำมูาป็รับัแผู้นการ
พัฒินาคุณภาพการจัดืกิจกรรมูการจัดืบัริการไดื้อย�าง
เหมูาะสมูกับักลุ�มูเป็าหมูาย	 รวมูที่ั�งเป็็นป็ระโยชน์ต้�อ
การนำไป็ป็ระยกุต้ใ์ชใ้นการจดัืการต้นเองในกลุ�มูเส้�ยงต้�อ
โรคเรื�อรังอื�นๆ	 ต้�อไป็	 เพื�อนำข้อมููลท้ี่�ไดื้ไป็ส�งเสริมู
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู
ให้สามูารถึดืำเนินช้วิต้ป็ระจำวันไดื้อย�างป็กต้ิ	

วิัตถุประสงคการวิิจััย 
	 1.	 เพื�อศ่กษาระดืับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
ของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�อยู�ในเขต้บัรกิารของโรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จงัหวดัื
เพชรบัุร้
	 2.	 เพื�อศก่ษาระดืบััแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและ
การป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	แรงสนบััสนนุที่างสงัคมู
ของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�อยู�ในเขต้บัรกิารของโรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จงัหวดัื
เพชรบัุร้
	 3.	 เพื�อศ่กษาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อพฤต้ิกรรมู
การดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูท้ี่�อยู�ในเขต้
บัริการของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
อำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้	

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 ในการศก่ษาเรื�องปั็จจยัท้ี่�มูอ้ทิี่ธพิลต้�อพฤต้กิรรมู
การดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูท้ี่�อยู�ในเขต้
บัริการของ	 โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	
อำเภอชะอำ	จงัหวดัืเพชรบุัร	้ผูู้้วจิยัไดืศ่้กษาแนวคดิืที่ฤษฏิ้
ป็จัจยัแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความูดืนั
โลหติ้สงูของโรเจอรส์	(Rogers,	1983)	ที่้�ไดืก้ล�าวถึง่ป็จัจยั
แรงจูงใจในการป็องกันโรคว�าเป็็นความูเชื�อ	 ความูรู้ส่ก	
การรับัรู้หรือกระตุ้้นให้เกิดื	 ความูต้้องการที่้�จะป็ฏิิบััต้ิ
พฤต้ิกรรมูเพื�อป็องกันโรค	มู้องค์ป็ระกอบั	ไดื้แก�	1)	การ
รับัรู้ความูรุนแรงของโรค	 2)	 ความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของ
พฤต้ิกรรมูการป็องกันโรค	 และ	 3)	 ความูคาดืหวังความู
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สามูารถึของต้นเองในการป็องกนัโรค	แนวคิดืที่ฤษฎป้็จัจัย
แรงสนับัสนุนที่างสังคมูของคอบับั์	 (Cobb,	 1976)	 ที่้�ไดื้
กล�าวว�า	 เป็็นการมู้ป็ฏิิสัมูพันธ์ระหว�างบัุคคลในที่างบัวก	
มูจ้ดุืมุู�งหมูายเพื�อส�งเสรมิู	ใหค้วามูช�วยเหลอืในดืา้นต้�างๆ	
มู้องค์ป็ระกอบั	 1)	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลใน
ครอบัครวั	2)	แรงสนับัสนนุที่างสงัคมูจากบัคุคลในชมุูชน	
และ	 3)	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากรที่างการ
แพที่ย	์มูากำหนดืเป็น็ตั้วแป็รต้้น	และศ่กษาแนวคิดืที่ฤษฎ้
พฤติ้กรรมูการดืแูลต้นเองของโอเรม็ู	(Orem,	2001)	กล�าว
ว�า	การป็ฏิิบััต้ิต้นที่างดื้านสุขภาพกาย	ใจ	อารมูณ์สังคมู
ใหเ้ก้�ยวขอ้งสมัูพนัธก์นัอย�างสมูดุืล	ในชว้ติ้ป็ระจำวนัอย�าง
มู้ระบับัระเบั้ยบั	 มู้วินัยควบัคุมูต้น	 ที่ั�งที่างด้ืานการรับั

ป็ระที่าน	การนอน	การพักผู้�อน	การขับัถึ�าย	การป็องกัน	
การต้ิดืโรค	และ	การเกิดืโรค	ข้อมููลดื้านสุขภาพและการ
มู้โรคป็ระจำต้ัว	 มู้องค์ป็ระกอบั	 ไดื้แก�	 1)	 การควบัคุมู
อาหาร	2)	การควบัคุมูน�ำหนัก	3)	การออกกำลังกาย	4)	
การควบัคุมูสูบับุัหร้�และการดืื�มูสุรา	 5)	 การผู้�อนคลาย
ความูเครย้ดื	มูากำหนดืต้วัแป็รต้ามู	คอืพฤต้กิรรมูการดืแูล
ต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	และนำมูากำหนดื
กรอบัแนวคิดืดืังภาพท้ี่�	 1	 ซ่ึ่�งต้ัวแป็รดืังกล�าวมู้ความู
สัมูพันธ์กับัพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	 เนื�องจากแรงจูงใจ
และแรงสนบััสนุนที่างสงัคมูส�งผู้ลที่ำใหผูู้้ป่้็วยโรคความูดืนั
โลหิต้สูงมู้การดืูแลต้นเองไดื้ดื้มูากข่�น	

ตัวแปรตาม

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
1. การไดรบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน
ครอบครัว 
2. การไดรบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน
ชุมชน  
3. การไดรบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากบคุลากร
ทางการแพทย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง

1. การควบคุมอาหาร  
2. การควบคุมน้ำหนัก  
3. การออกกำลังกาย 
4. การควบคุมสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
5. การผอนคลายความเครียด

ปจจัยแรงจูงใจในดูแลตนเองและการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง  

1. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
2. ความคาดหวงัถงึผลของพฤตกิรรมการปองกนั
โรคความดันโลหิตสูง
3. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรตน
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ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยน้�มู้รูป็แบับัเป็็นการ
วิจัยเชิงที่ำนาย	(predictive	research)
	 ป็ระชากร	 คือ	 ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง
ที่ั�งเพศหญิงและเพศชายที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยว�าเป็็นผูู้้ป็่วย
โรคความูดืันโลหิต้สูงระดืับัที่้�	1	ถึ่งระดืับัที่้�	4	และเข้ารับั
บัริการจากแพที่ย์อยู� ในเขต้ความูรับัผู้ิดืชอบัของ
โรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลนายาง	 อำเภอชะอำ	
จังหวัดืเพชรบัุร้	 จำนวน	 9	 หมูู�บั้าน	 ในป็ี	 พ.ศ.	 2566	
จำนวน	523	คน
	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	 คือ	 ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง
ที่ั�งเพศหญิงและเพศชายที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยว�าเป็็นผูู้้ป็่วย
โรคความูดืันโลหิต้สูงระดืับัที่้�	1	ถึ่งระดืับัที่้�	4	และเข้ารับั
บัริการจากแพที่ย์อยู�ในเขต้ความูรับัผู้ิดืชอบัของโรง
พยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวดัื
เพชรบัุร้	จำนวน	9	หมูู�บั้าน	ในป็ี	พ.ศ.	2566	โดืยกำหนดื
ขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�างมู้	จำนวน	227	คน	ซึ่่�งไดื้มูาจาก
การคำนวณขนาดืกลุ�มูต้วัอย�างโดืยใชต้้ารางสำเรจ็รปู็ของ	
เครจซึ่้�	และมูอรแ์กน	(Krejcie	and	Morgan,	1970)	และ
ที่ำการสุ�มูกลุ�มูต้วัอย�างแบับัแบั�งชั�น	(Stratified	Random	
Sampling)	โดืยกำหนดืจำนวนกลุ�มูต้ัวอย�างต้ามูสัดืส�วน
ป็ระชากรที่้�เป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงในแต้�ละ
หมูู�บั้าน	 คัดืเลือกลุ�มูต้ัวอย�างผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
จากที่ะเบั้ยนป็ระวัต้ิรายชื�อผูู้้ป็่วยแต้�ละหมูู�บั้าน	และจาก
นั�นใช้วิธ้การเข้ยนชื�อป็ระชากรที่้�เป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูงของแต้�ละหมูู�บั้านที่ั�ง	9	หมูู�บั้านใส�ในกล�อง	และ
ใช้วิธ้การจับัฉลากชื�อผูู้้ป็่วยโรคความูดัืนโลหิต้สูง	 ของ
แต้�ละหมูู�บัา้นใหค้รบัต้ามูจำนวนกลุ�มูตั้วอย�างต้ามูสดัืส�วน
ของจำนวนป็ระชากรท้ี่�เป็็นผูู้้ป็่วยโรคความูดัืนโลหิต้สูง
ของแต้�ละหมูู�บั้าน

เครื่องมือใชในการรวิบรวิมขอมูล
	 การวิจัยน้�	 มู้เครื�องมูือที่้�ใช้ในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลเป็็น	แบับัสอบัถึามู	1	ชุดื	 โดืยผูู้้วิจัยไดื้สังเคราะห์
งานวิจยัของต้วงพร	พกิลุที่อง	(2564)	นภาพร	แหวนแกว้	
(2562)	 และวลัยลักษณ์	 สิที่ธิบัรรณ์	 (2560)	 และนำมูา
ป็ระยุกต้์ใช้ให้เหมูาะสมูมูาสร้างแบับัสอบัถึามู	 แบั�งออก
เป็็น	4	ส�วน	ดืังน้�	

	 1)	 แบับัสอบัถึามูขอ้มูลูส�วนบัคุคล	จำนวน	8	ขอ้	
ไดืแ้ก�	เพศ	อาย	ุอาช้พ	ระดืบััการศก่ษา	สทิี่ธดิืา้นการรกัษา
พยาบัาล	รายไดื้ในครอบัครัวต้�อเดืือน	จำนวนสมูาชิกใน
ครอบัครัว	บัุคคลที่้�ให้ข้อมููลข�าวสารการดืูแลและป็องกัน
โรคความูดืนัโลหติ้สงู	โดืยใชค้ำถึามูเลอืกต้อบั	(Checklist)
	 2)	 แบับัสอบัถึามูแรงจูงใจในการดืูแลต้นเอง
และการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จำนวน	 3	 ดื้าน	
จำนวน	 42	 ข้อ	 เป็็นคำถึามูเชิงบัวก	 จำนวน	 42	 ข้อ	
ป็ระกอบัดืว้ย	การรบััรูค้วามูรุนแรงของโรคความูดืนั	โลหติ้
สูง	 ความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของพฤต้ิกรรมูการป็องกันโรค
ความูดืนัโลหติ้สงู	ความูคาดืหวงัความูสามูารถึของต้นเอง
ในการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จะเป็็นคำถึามูแบับั
มูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	 (Rating	 Scale)	 ของ	 Likert	
(1967)	 โดืยแบั�งระดืับัความูคิดืเห็น	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	
ไดื้แก�	น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื	
	 3)	 แบับัสอบัถึามูป็จัจยัแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	
ป็ระกอบัดืว้ย	การไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูจากบุัคคล
ในครอบัครวั	การไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูจากบุัคคล
ในชุมูชน	 การไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบุัคลากร
ที่างการแพที่ย	์จำนวน	3	ดืา้น	จำนวน	15	ขอ้	เป็น็คำถึามู
เชิงบัวก	จำนวน	15	ข้อ	ลกัษณะของคำถึามูจะเป็็นคำถึามู
แบับัมูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	ของ	Likert	
(1967)	 โดืยแบั�งระดืับัความูคิดืเห็น	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	
ไดื้แก�	น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื
	 4)	 แบับัสอบัถึามูพฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ป็ระกอบัดื้วย	 การควบัคุมู
อาหาร	 การควบัคุมูน�ำหนัก	 การออกกำลังกาย	 การ
ควบัคุมูการสูบับัุหร้�และดืื�มูสุรา	 และการผู้�อนคลาย
ความูเคร้ยดื	มู้จำนวน	5	ดื้าน	จำนวน	40	ข้อ	เป็็นคำถึามู
เชิงบัวก	จำนวน	15	ข้อ	ลกัษณะของคำถึามูจะเป็็นคำถึามู
แบับัมูาต้รส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	ของ	Likert	
(1967)	 โดืยแบั�งระดืับัการป็ฏิิบััต้ิ	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	
โดืยแบั�งระดืับัการป็ฏิิบััต้ิ	 ออกเป็็น	 5	 ระดืับั	 ไดื้แก�	
น้อยที่้�สุดื	น้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื	
	 โดืยมู้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลในแบับัสอบัถึามู	 2-4	
ใช้เกณฑ์์การแป็ลผู้ลความูหมูายค�าเฉล้�ย	ดืังน้�
	 ค�าเฉล้�ย	4.51	–	5.00	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิมูากที่้�สุดื
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	 ค�าเฉล้�ย	3.51	–	4.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิมูาก
	 ค�าเฉล้�ย	2.51	–	3.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิป็านกลาง
	 ค�าเฉล้�ย	1.51	–	2.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิน้อย
	 ค�าเฉล้�ย	1.00	–	1.50	หมูายถึ่ง	มู้ความูคิดืเห็น/
ไดื้รับัแรงสนับัสนุน/การป็ฏิิบััต้ิน้อยที่้�สุดื

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื�องมูือที่้�ใช้ในการวิจัยไดื้นำไป็ต้รวจสอบั
ความูต้รงดื้านเนื�อหา	(Content	validity)	โดืยพิจารณา
ถึ่งความูครอบัคลุมูของข้อคำถึามู	 ความูสอดืคล้องกับั
วัต้ถึุป็ระสงค์	ความูถึูกต้้องต้ามูเนื�อหา	ความูชัดืเจน	และ
ความูเหมูาะสมูของภาษา	จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิจำนวน	3	คน	
ป็ระกอบัดืว้ยผูู้เ้ช้�ยวชาญโรคความูดัืนสงู	ด้ืานการวจัิยและ
สถึิต้ิ	พร้อมูป็รับัป็รุงต้ามูข้อเสนอแนะที่้�ไดื้รับั	ซึ่่�งค�าดืัชน้
ความูต้รงของเนื�อหารายข้อ	 (Item	 content	 validity	
index:	 I-CVI)	 ไดื้เที่�ากับั	 1.00	 และที่ั�งฉบัับั	 (Content	
validity	for	scale:	S-CVI)	เที่�ากับั	1.00	นอกจากน้�ไดื้
นำเครื�องมูือไป็ต้รวจสอบัความูเที่้�ยงจากผูู้้ป่็วยความูดืัน
โลหิต้สูง	 ในเขต้อำเภอที่�ายาง	 ที่้�มู้ลักษณะเดื้ยวกับักลุ�มู
ต้วัอย�าง	จำนวน	30	คน	และนำมูาคำนวณความูเที่้�ยงจาก
การหาความูสอดืคล้องภายใน	(Internal	consistency)	
ด้ืวยค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟัา	 (Alpha	 Coefficient)	 ของ
ครอนบัาค	(Cronbach,	1970	:	161)	ไดื้ค�าความูเชื�อมูั�น
แบับัสอบัถึามูที่ั�งฉบัับั	 เที่�ากับั	 .81	 ค�าความูชื�อมูั�น
แบับัสอบัถึามูป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	มูค้�าเที่�ากบัั	.84	ค�าความูชื�อ
มูั� นแบับัสอบัถึามูป็ัจจั ยแรงสนับัสนุนที่างสั งคมู	
มู้ค�าเที่�ากับั	 .82	 และ	 ค�าความูชื�อมูั�นแบับัสอบัถึามู
แบับัสอบัถึามูพฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	มู้ค�าความูเชื�อมูั�นเที่�ากับั	.81	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 การวิจัยครั�งน้�	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลระหว�าง
กุมูภาพันธ์	 2567	 –	 พฤษภาคมู	 2567	 โดืยมู้ขั�น
ดืำเนินการ	ดืังน้�	

	 1.	 ขั�นเต้ร้ยมูการ	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำหนังสือถ่ึง
โรงพยาบัาลส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายางเพื�อขอเกบ็ัขอ้มูลู	
และเสนอโครงร�างวิจัยต้�อคณะกรรมูการจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์	 ดื้านการแพที่ย์และสาธารณสุขจังหวัดื
เพชรบัุร้	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืเพชรบัุร้	กระที่รวง
สาธารณสุข	ก�อนการเก็บัข้อมููล	
	 2.		ขั�นดืำเนินการมู้ดืังน้�	 1)	 เข้าพบัหัวหน้า
หน�วยงานเพื�อขออนุญาต้เก็บัข้อมููลต้ามูขั�นต้อน	 ช้�แจง
วัต้ถึุป็ระสงค์	 และขอความูร�วมูมืูอในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลดื้วยต้นเอง	2)	คัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�าง	โดืยพิจารณา
จากรายงานป็ระวัต้ิของผูู้้ป็่วยในแต้�ละวันให้มู้คุณสมูบััต้ิ
ต้รงต้ามูเกณฑ์์ที่้�กำหนดืไว้	 3)	 เข้าพบักลุ�มูต้ัวอย�าง	
เพื�อแนะนำต้วั	ช้�แจงวตั้ถึปุ็ระสงคแ์ละขอความูร�วมูมืูอใน
การเก็บัรวมูรวบัข้อมููล	 เมูื�อได้ืรับัความูยินยอมู	 จ่งช้�แจง
ให้ที่ราบัถึ่งการพิที่ักษ์สิที่ธิ์การเข้าร�วมูวิจัย	 รายละเอ้ยดื
โครงการและลงนามูในเอกสารเอกสารแสดืงความูยนิยอมู
ของผูู้้ เข้าร�วมูในโครงการวิจัย	 4)	 อธิบัายวิธ้ต้อบั
แบับัสอบัถึามูใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ราบั	และหากมูปั้็ญหาหรอื
ข้อสงสัยสามูารถึซึ่ักถึามูผูู้้วิจัยไดื้ที่ันที่้	ซึ่่�งกลุ�มูต้ัวอย�างใช้
เวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามูดื้วยต้นเองป็ระมูาณ	
15-30	 นาท้ี่	 สำหรับักลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�มู้ปั็ญหาในการต้อบั
แบับัสอบัถึามู	เนื�องจากสายต้าไมู�ดื้	หรือไมู�สามูารถึอ�าน
ไดื้เอง	 ผูู้้วิจัยไดื้อ�านแบับัสอบัถึามูต้ามูข้อคำถึามูให้ฟััง	
และให้ต้อบัที่้ละข้อไป็จนครบัทีุ่กข้อ	 รวมูถึ่งเป็็นผูู้้ที่ำ
เครื�องหมูายในแบับัสอบัถึามูเอง	 และ	 5)	 รวบัรวมู
แบับัสอบัถึามู	 และต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ของข้อมููล
ก�อนนำไป็วิเคราะห์	

การวิิเคราะหขอมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมููลมู้ดืังน้�	 1)	ข้อมููลป็ัจจัยส�วน
บัุคคล	 ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์โดืยการแจกแจงความูถึ้�และ
ค�ารอ้ยละ	2)	ขอ้มูลูป็จัจยัแรงจงูใจในการดืแูลต้นเองและ
การป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ข้อมููลป็ัจจัยแรง
สนบััสนนุที่างสังคมู	และข้อมูลูพฤต้ิกรรมูการดืแูลต้นเอง
ของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์
ค�าเฉล้�ย	 และค�าเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และ	 3)	 สถึิต้ิการ
วิเคราะห์ข้อมููลอิที่ธิพลของแรงจูงใจและแรงสนับัสนุน	
ที่างสังคมูต้�อพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป่็วยโรค
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ความูดืันโลหิต้สูงที่้�อยู�ในเขต้บัริการของโรงพยาบัาล
ส�งเสรมิูสขุภาพต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวดัืเพชรบัรุ้
ใช้สถึิต้ิการวิเคราะห์การถึดืถึอยพหุคูณ	 (Multiple	
Regression	Analysis)	ดื้วยวิธ้	Stepwise	ซึ่่�งต้ัวแป็รต้้น
ที่้�นำมูาที่ดืสอบัสมูมูต้ิฐานจะเป็็นต้ัวแป็รเชิงกลุ�มู	 ไดื้แก�	
ป็จัจยัแรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความูดัืน
โลหิต้สูง	 ป็ัจจัยแรงสนับัสนุนที่างสังคมูที่้�มู้อิที่ธิพลต้�อ
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงู

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 การวิจัยน้� 	 ได้ืรับัการพิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์	 ดื้านการแพที่ย์และสาธารณสุข	
จังหวัดืเพชรบัุร้	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืเพชรบัุร้	
กระที่รวงสาธารณสุขหมูายเลขรับัรอง	68/2566	ลงวันที่้�	
22	กุมูภาพันธ์	2567

ผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวจิยั	จำแนกการนำเสนอออกเป็น็	5	ส�วน	
ไดืแ้ก�	1)	ขอ้มููลส�วนบัคุคล	2)	ป็จัจัยแรงจูงใจในดูืแลต้นเอง
และการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 3)	 ป็ัจจัยแรง
สนับัสนุนที่างสังคมู	 4)	 พฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเองของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 และ	 5)	 ป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพล	

ต้�อพฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู
ที่้�อยู�ในเขต้บัริการของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จงัหวดัืเพชรบัรุ	้ดืงัรายละเอย้ดื
ต้�อไป็น้�

1. ขอมูลสวินบุคคล	พบัว�า	ส�วนใหญ�เป็็นเพศ
หญงิ	คดิืเป็น็รอ้ยละ	63.88	มูอ้าย	ุ31-40	ป็	ีรอ้ยละ	43.61	
มู้อาช้พเกษต้ร	 คิดืเป็็นร้อยละ	 30.84	 การศ่กษาระดืับั
ป็ระถึมูศ่กษา	 คิดืเป็็นร้อยละ	 37.00	 ใช้บััต้รป็ระกัน
สุขภาพถึ้วนหน้า(บััต้รที่อง)	 ร้อยละ	 37.89	 มู้รายไดื้	
10,001-20,000	 บัาที่	 คิดืเป็็นร้อยละ	 54.63	 จำนวน
สมูาชิกในครอบัครัวมู้จำนวน	 3-4	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	
49.34	 ทัี่�งน้�เคยไดื้รับัคำแนะนำหรือข้อมููลข�าวสารเก้�ยว
กับัการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	คิดืเป็็นร้อยละ	2.11	
ซึ่่�งผูู้ท้ี่้�ใหค้ำแนะนำไดืแ้ก�	ญาต้แิละเพื�อนบัา้น	คดิืเป็น็รอ้ย
ละ	78.85	ต้ามูลำดืับั
 2. แรงจังูใจัในดูแลตนเองและการปองกนัโรค
ควิามดันโลหิตสูง	 พบัว�า	 โดืยรวมูอยู�ใน	 ระดืับัมูาก	
เมูื�อพจิารณาแต้�ละดืา้น	ดืา้นความูคาดืหวงัความูสามูารถึ
ของต้นเองในการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	มู้ค�าเฉล้�ย
สูงสุดื	 รองลงมูา	 คือ	 ดื้านความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของ
พฤต้ิกรรมูป็องกันการเกิดืโรคความูดืันโลหิต้สูง	 และ	
ดื้านการรับัรู้ความูรุนแรงของโรคความูดืันโลหิต้สูง	
ต้ามูลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และความูคิดืเห็นเก้�ยวกับัป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเอง
และการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูงท้ี่�อยู�ในเขต้บัริการของโรงพยาบัาลส�งเสริมูสุขภาพ
ต้ำบัลนายาง	อำเภอชะอำ	จังหวัดืเพชรบัุร้	โดืยรวมูและรายดื้าน

ปจัจััยแรงจัูงใจั X S.D.
ระดับ

ควิามคิดเห็น
ลำดับที่

1.	ดื้านการรับัรู้ความูรุนแรงของโรคความูดืันโลหิต้สูง	 3.66 0.22 มูาก 3

2.	ดื้านความูคาดืหวังถึ่งผู้ลของพฤต้ิกรรมูป็องกันการเกิดืโรค
ความูดืันโลหิต้สูง 3.94 0.14 มูาก 2

3.	ดื้านความูคาดืหวังความูสามูารถึของต้นเอง	ในการป็องกัน
โรความูดืันโลหิต้สูง

4.27 0.53 มูาก 1

คาเฉลี่ยรวิม 3.94 0.18 มาก
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 3. แรงสนับสนุนทางสังคม พบัว�า	โดืยรวมูอยู�
ในระดืับัมูาก	 เมูื�อพิจารณาแต้�ละดื้าน	พบัว�า	 ดื้านที่้�มู้ค�า
เฉล้�ยสูงสุดื	 ไดื้แก�	 ดื้านการได้ืรับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมู
จากบัุคคลในครอบัครัว	รองลงมูา	คือ	ดื้านการไดื้รับัแรง

สนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากรที่างการแพที่ย์	และดื้าน
การไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมูจากบุัคคลในชมุูชน	ต้ามู
ลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 ของแรงสนับัสนุนที่างสังคมูของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
โดืยรวมูและรายดื้าน

ปจัจััยแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D.
ระดับ

ควิามคิดเห็น
ลำดับที่

1.	ดื้านการไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคล
ในครอบัครัว

4.22 0.56 มูาก 1

2.	ดื้านการไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลในชุมูชน	 3.96 0.53 มูาก 3

3.	ดื้านการไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคลากร
ที่างการแพที่ย์

4.18 0.31 มูาก 2

คาเฉลี่ยรวิม 4.12 0.33 มาก

 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวิยโรค
ควิามดันโลหิตสูง	 พบัว�า	 โดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 เมูื�อ
พิจารณาแต้�ละดื้าน	 พบัว�า	 ดื้านที่้�มู้ค�าเฉล้�ยสูงสุดื	 ไดื้แก�	

ดืา้นการควบัคมุูน�ำหนกั	รองลงมูา	คอื	ดืา้นการออกกำลงั
กาย	และดืา้นการควบัคมุูอาหาร	ต้ามูลำดืบัั	ดืงัต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	 ค�าเฉล้�ย	 ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 ของพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
โดืยรวมูและรายดื้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X S.D. ระดับควิามคิดเห็น ลำดับที่

1.	ดื้านการควบัคุมูอาหาร	 4.25 0.36 มูาก 3

2.	ดื้านการควบัคุมูน�ำหนัก	 4.70 0.43 มูาก 1

3.	ดื้านการออกกำลังกาย	 4.66 0.46 มูาก 2

4.	ดื้านการควบัคุมูสูบับัุหร้�และดืื�มูสุรา 3.46 1.30 ป็านกลาง 5

5.	การผู้�อนคลายความูเคร้ยดื	 3.75 0.64 มูาก 4

คาเฉลี่ยรวิม 4.16 0.38 มาก

 5. ปจัจััยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวิยโรคควิามดันโลหิตสูง 
	 ในการวิเคราะห์การถึดืถึอยแบับัพหุคูณ	(mul-
tiple	regression)	พบัว�า	แรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการ
ป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูงและแรงสนับัสนุนที่างสังคมู
มูอ้ทิี่ธพิลต้�อพฤต้กิรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความู

ดืันโลหิต้สูง	 และพบัว�าแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู	และแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู
ร�วมูกันที่ำนายพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ร้อยละ	5.9	(Adjusted	R2	=	.059,	
p<	0.05)	โดืยแรงจูงใจ
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ในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เป็็น
ตั้วแป็รที่้�สามูารถึที่ำนายพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้
ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ไดื้มูากที่้�สุดื	 (Beta=	 0.261,	

t=3.207,	p<0.05)	รองลงมูาคือแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	
(Beta=	0.158,	t=2.402,	p<0.05)	ดืังต้ารางที่้�	4	

ตารางที่ 4	ต้ารางการวิเคราะห์ต้ัวแป็รที่้�มู้ผู้ลต้�อพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง

ตัวิแปร b SE Beta t

แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	

.554 .173 .261 3.207*

แรงสนับัสนุนที่างสังคมู .185 .077 .158 2.402*

R	square	=	0.068,	Adjusted	R	
square	 =	 0.059,	 F	 =	 8.147,	
Constant	=	6.333

	p<	.05*,	p<	.01**	

อภิปรายผล
	 การวิจัยน้�พบัว�า	พฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 โดืยรวมูอยู�ใน	 ระดัืบัมูาก	
เมูื�อพจิารณาแต้�ละดืา้นพบัว�า	ด้ืานที่้�มูค้�าเฉล้�ยสงูสดุื	ได้ืแก�	
ด้ืานการควบัคมุูน�ำหนัก	รองลงมูา	คอื	ดืา้นการออกกำลงั
กาย	 และดื้านการควบัคุมูอาหาร	 ต้ามูลำดืับัที่ั�งน้�
สอดืคลอ้งกบััแนวคดิืที่ฤษฎพ้ฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเองของ
โอเร็มู	 (Orem,	 2001)	 กล�าวว�า	 การป็ฏิิบััต้ิต้นที่างดื้าน
สขุภาพกาย	ใจ	อารมูณส์งัคมูใหเ้ก้�ยวขอ้งสมัูพนัธก์นัอย�าง
สมูดืุล	 ในช้วิต้ป็ระจำวันอย�างมู้ระบับัระเบั้ยบั	 มู้วินัย
ควบัคมุูต้น	ที่ั�งที่างดืา้นการกนิ	การนอน	การพกัผู้�อน	การ
ขับัถึ�าย	 การป็องกัน	 การต้ิดืโรค	 และ	 การเกิดืโรค	
ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบัังานวจิยัของพรพรรณ	ไกรเรย้งศร	้(2561)	
ไดื้ศ่กษาป็ัจจัยที่้�ส�งผู้ลต้�อพฤต้ิกรรมูส�งเสริมูสุขภาพของ
ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูงชาวไที่ยที่รงดืำ	 โรงพยาบัาล
ส�งเสริมูสุขภาพต้ำบัลบั้านน�ำเรื�อง	จังหวัดืสุโขที่ัย	พบัว�า	
กลุ�มูต้วัอย�างมูพ้ฤต้กิรรมูการดูืแลส�งเสริมูสขุภาพโดืยภาพ
รวมูอยู�ในระดืับัมูาก	 ไดื้แก�	 ดื้านความูรับัผู้ิดืชอบัต้�อ
สขุภาพ	ดืา้นการออกกำลงักาย	ดืา้นโภชนาการ	และดืา้น
การจัดืการกับัความูเคร้ยดื	ต้ามูลำดืับั	
	 แรงจงูใจในดืแูลต้นเองและการป็องกนัโรคความู
ดืันโลหิต้สูงโดืยรวมูอยู�ในระดืับัมูากเมูื�อพิจารณาแต้�ละ
ดื้าน	 ไดื้แก�	 ดื้านความูคาดืหวังความูสามูารถึของต้นเอง

ในการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 มู้ค�าเฉล้�ยสูงสุดื	
รองลงมูา	 คือ	 ดื้านความูคาดืหวังถ่ึงผู้ลของพฤต้ิกรรมู
ป็องกันการเกิดืโรคความูดืันโลหิต้สูง	 และดื้านการรับัรู้
ความูรุนแรงของโรคความูดืันโลหิต้สูง	ที่ั�งน้�สอดืคล้องกับั
แนวคิดืที่ฤษฎ้ป็ัจจัยแรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการ
ป็องกนัโรคของโรเจอรส์	(Rogers,	1983)	กล�าวว�า	ป็จัจยั
แรงจูงใจในการป็องกันโรคเป็็น	 ความูเชื�อ	 ความูรู้ส่ก	
การรับัรู้หรือกระตุ้้นให้เกิดื	 ความูต้้องการที่้�จะป็ฏิิบััต้ิ
พฤต้ิกรรมูเพื�อป็องกันโรค	 และยังสอดืคล้องกับังานวิจัย
ของวลยัลกัษณ	์สทิี่ธบิัรรณ	์(2560)	ไดืศ้ก่ษาการป็ระยกุต้์
ที่ฤษฎ้แรงจูงใจเพื�อป็องกันโรคในกลุ�มูเส้�ยงระยะก�อน
ความูดืันโลหิต้สูง	 ต้ำบัลร�อนพิบัูลย์	 อำเภอร�อนพิบัูลย์	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	พบัว�า	กลุ�มูที่ดืลองมู้แรงจูงใจใน
ดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	 อยู�ใน
ระดืับัมูาก	 ไดื้แก�	 มู้การคาดืหวังความูรุนแรงของโรค
โอกาสเส้�ยงต้�อการป็่วย	ความูสามูารถึในการดืูแลต้นเอง	
และความูคาดืหวังในผู้ลลัพธ์ของพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�ดื้	
ต้ามูลำดืับั
	 ปั็จจัยแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 โดืยรวมูอยู�ใน
ระดืับัมูาก	เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า	ไดื้แก�ดื้านการไดื้
รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบัุคคลในครอบัครัว	 มู้ค�า
เฉล้�ยสงูสดุื	รองลงมูา	คอื	ดืา้นการไดืร้บััแรงสนบััสนนุที่าง
สังคมูจากบัุคลากรที่างการแพที่ย์	และดื้านการไดื้รับัแรง
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สนบััสนนุที่างสงัคมูจากบัคุคลในชมุูชน	ทัี่�งน้�สอดืคลอ้งกบัั
แนวคิดืที่ฤษฎ้ป็ัจจัยแรงสนับัสนุนที่างสังคมูของคอบับั์	
(Cobb,	 1976)	 กล�าวว�า	 เป็็นการมู้ป็ฏิิสัมูพันธ์ระหว�าง
บัคุคลในที่างบัวก	มูจ้ดุืมูุ�งหมูายเพื�อส�งเสรมิู	ใหค้วามูช�วย
เหลือในดื้านต้�างๆ	 แล้วจะที่ำให้บัุคคลมู้พฤต้ิกรรมูการ
ดืแูลสขุภาพใหด้ืข้่�นไดื	้ซ่ึ่�งสอดืคลอ้งกบัังานวจัิยของวริศรา	
ป็ันที่องหลาง	และคณะ	(2561)	ได้ืศ่กษาป็จัจัยที่้�มูอ้ทิี่ธพิล
ต้�อพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคมุูไมู�ไดื	้พบัว�า	ผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงูที่้�ควบัคมุู
ไมู�ไดื้	มู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมูอยู�ในระดืับัมูาก
	 อิที่ธิพลของแรงจูงใจและแรงสนับัสนุนที่าง
สังคมูต้�อพฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 พบัว�า	 ผู้ลการวิเคราะห์ถึดืถึอยแบับัพหุคูณ	
พบัว�า	 แรงจูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 และแรงสนับัสนุนที่างสังคมูร�วมูกันที่ำนาย
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดัืนโลหติ้สงู	
ไดื้ร้อยละ	5.9	(Adjusted	R2	=	.059,	p<	0.05)	โดืยแรง
จูงใจในดืูแลต้นเองและการป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	
เป็็นต้ัวแป็รที่้�สามูารถึที่ำนายพฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
ของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ไดื้มูากที่้�สุดื	 (Beta=	
0.261,	t=3.207,	p<0.05)	รองลงมูาคือแรงสนบััสนนุที่าง
สังคมู	(Beta=	0.158,	t=2.402,	p<0.05	ที่ั�งน้�สอดืคล้อง
กับัแนวคิดืที่ฤษฎ้พฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองของโอเร็มู	
(Orem,	 2001)	 กล�าวว�าระบับัการพยาบัาล	 จะมู้ระบับั
ที่างสังคมู	 ระบับัสัมูพันธภาพระหว�างบัุคคล	 และระบับั
ป็ฏิิบััต้ิการที่างพยาบัาลมู้ผู้ลต้�อการที่ำกิจกรรมูการดืูแล
ต้นเองของบัุคคลที่้�เป็็นผูู้้ป็่วย	 และยังสอดืคล้องกับังาน
วิจัยของอมูรรัต้น์	ลือนามู	(2562)	ศ่กษาระดืับัพฤต้ิกรรมู
ในการดืูแลต้นเองและความูสามูารถึของป็ัจจัยที่ำนาย
พฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองเพื�อป็องกนัโรคความูดืนัโลหติ้สงู
ของป็ระชาชนกลุ�มูเส้�ยงของป็ระชาชนอายุ	35	ป็ี	ข่�นไป็	
ผู้ลการศก่ษา	พบัว�าป็จัจยัการรบััรูโ้อกาสเส้�ยงของการเกดิื
โรค	การรับัรู้	ต้�ออุป็สรรค	และสิ�งชักนำให้เกิดืการป็ฏิิบััต้ิ	
เป็็นป็ัจจัยที่้�สามูารถึที่ำนายพฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเอง
เพื�อป็องกันโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ร้อยละ	26.82	(Adj	
R2	=	.2682	,	p<	0.05)	

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 จากผู้ลการวิจัยพบัว�าผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูงไดื้รับัไดื้รับัแรงสนับัสนุนที่างสังคมูจากบุัคคลใน
ครอบัครัว	 บัุคคลในชุมูชน	 และจากบัุคลากรที่างการ
แพที่ย	์ในระดืบััมูาก	ดืงันั�นหน�วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องและคนใน
ครอบัครวั	ควรเรย้นรูถ้ึง่ป็ญัหาสขุภาพที่้�อาจเกดิืข่�นไดืใ้น	
ผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู	รวมูถ่ึงวธิป้็องกนัและดืแูล	จะ
ช�วยใหผูู้้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงู	มูก้ำลงัใจและแรงจงูใจ
ในการดูืแลและป็องกันโรคให้สามูารถึดืำรงช้วิต้ต้�อไป็ไดื้
อ้กยาวนานดื้วยสุขภาพที่้�ดื้	และมู้ช้วิต้ช้วามูากข่�น	
	 2.	 เจ้าหน้าที่้�ที่้�เก้�ยวข้องควรแนะนำให้คนใน
ครอบัครัวในการหาเวลาพูดืคุยกับัผูู้้ป็่วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	อย�างสมู�ำเสมูอ	จัดืสภาพบั้านเรือนให้เหมูาะสมู	
พาไป็วัดื	ที่ำบัุญ	ไหว้พระ	สวดืมูนต้์	นั�งสมูาธิ	เพื�อให้จิต้ใจ
สงบั	หาเวลาที่ำกิจกรรมูร�วมูกับัผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้
สูงให้สามูารถึที่ำกิจกรรมูต้�างๆ	ในช้วิต้ป็ระจำวันไดื้
	 3.	 หน�วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องหรือคนในสังคมูควร
จัดืกิจกรรมูหรือเที่ศกาลงานบัุญต้�างๆ	ที่้�ผูู้้ป็่วย	โรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 มู้ส�วนร�วมูในการดืำเนินกิจกรรมู	 เพื�อเพิ�มู
ความูสัมูพันธ์ของผูู้้ป็่วยโรคความู	 ดืันโลหิต้สูงกับับัุคคล
อื�นในสังคมู	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	 มู้บัที่บัาที่	
มู้ศักดืิ์ศร้	และมู้คุณค�าต้�อสังคมู	
	 4.	 จากผู้ลการวิจัยพบัว�าการควบัคุมูการ
สูบับุัหร้�และดืื�มูสุราอยู�ในระดืับัป็านกลาง	 ดัืงนั�นบุัคคล
ในครอบัครัว	 บุัคคลในชุมูชน	 และจากบุัคลากร
ที่างการแพที่ย	์ต้อ้งร�วมูมูอืกนัรณรงคป์็ระชาสมัูพนัธแ์ละ
ส�งเสรมิูใหมู้ก้ารงดืสบูับัหุร้�	เพื�อไมู�ใหเ้กดิืภาวะแที่รกซึ่อ้น
จากโรคอื�นอ้ก
 ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 การศ่กษาวิจัยเก้�ยวกับัคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูของจงัหวดัืเพชรบุัร	้โดืยศก่ษา
ต้ัวแป็รเป็็นองค์ป็ระกอบัของคุณภาพช้วิต้ขององค์การ
อนามูัยโลก	 ไดื้แก�	 ดื้านร�างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านความู
สัมูพันธ์ที่างสังคมู	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	
	 2.	 ควรศ่กษาการวิจัยการสร้างรูป็แบับัการส�ง
เสริมูพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพของผูู้้ป่็วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	
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