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บทคัดยอ
	 การวจิยัเช่งิพื่รรณนาครั�งน้�	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อศก้ษาป็จัจยัที่ำนายพื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยความูดืนั
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไมู่ไดื้	ไดื้แก่	การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะในการ
ควบัคุมูความูดืันโลหิต้สูง	กลุ่มูต้ัวอย่าง	คือ	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไมู่ไดื้	จำนวน	88	คน	
เกบ็ัขอ้มููลดืว้ยแบับัสอบัถึามูขอ้มูลูที่ั�วไป็	แบับัสอบัถึามูการใหข้้อมูลูข่าวสาร	แบับัสอบัถึามูการสรา้งแรงจงูใจ	แบับัสอบัถึามู
การพื่ัฒินาที่ักษะ	 และแบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	 ต้รวจสอบัความูต้รงเช่ิงเนื�อหาโดืยผูู้้เช่้�ยวช่าญ	 3	 ที่่าน	
ค่า	CVI	อยู่ระหว่าง	0.90-1.00	และค่าความูเช่ื�อมูั�น	Cronbach’s	alpha	coefficient	 เที่่ากับั	0.91	วิเคราะห์ข้อมููล
ดื้วยความูถึ้�	 ร้อยละ	 ค่าเฉล้�ย	 ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 Pearson’s	 Product–Moment	 Correlation	 Coefficient	
และการวิเคราะห์ถึดืถึอยพื่หุคูณแบับั	enter
	 ผู้ลการศ้กษา	 พื่บัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	 ร้อยละ	 53.40	 มู้อายุระหว่าง	 52-55	 ปี็	
(Mean=	59.63	ป็ี,	S.D.=	6.38	ป็ี)	สถึานภาพื่สมูรส	ร้อยละ	80.70	อาช่้พื่รับัจ้าง	ร้อยละ	39.80	จบัช่ั�นมูัธยมูศ้กษา
ร้อยละ	54.50	รายไดื้ครอบัครัวเพื่้ยงพื่อต้่อการเล้�ยงช่้พื่	ร้อยละ	81.80	เป็็นครอบัครัวเดื้�ยว	ร้อยละ	83.00	และระยะ
เวลาเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	 2-8	 ป็ี	 ร้อยละ	 74.00	 การให้ข้อมููลข่าวสารและการพื่ัฒินาที่ักษะอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
(Mean=	3.23,	S.D.=	0.94	และ	Mean=	3.35,	S.D.=	0.88	ต้ามูลำดืับั)	การสร้างแรงจูงใจอยู่ในระดืับัดื้	(Mean=3.43,	
S.D.=	 0.89)	 พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (Mean=	 2.15,	 S.D.=	 0.59)	 ป็ัจจัยที่้�สามูารถึที่ำนาย
พื่ฤติ้กรรมูการดืูแลต้นเองไดื้ดื้ที่้�สุดื	 คือ	 การพื่ัฒินาที่ักษะ	 (β =	 0.388	 ,	 p	 <	 .01)	 รองลงมูา	 คือ	 ข้อมููลข่าวสาร	
และการสร้างแรงจูงใจ	(β =	0.321	และ	β =	0.301,	p	<	.01	ต้ามูลำดืับั)	ซ้้�งร่วมูกันที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	ไดื้ร้อยละ	20.30	(Adjusted	R2	=	0.203,	p	<	0.05)		
	 ดืังนั�น	 จากผู้ลการศ้กษาครั�งน้�	 สามูารถึใช่้เป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานในการพื่ัฒินารูป็แบับัการดืูแลผูู้้ป่็วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูงที่้�ไมู่สามูารถึควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไดื้	ให้มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองเพื่ื�อควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง

คำสำคัญ : พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง,	ความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูไมู่ไดื้

Abstract
	 The	objective	of	this	descriptive	research	was	to	study	factors	predicting	self-care	behavior	
of	hypertensive	patients,	who	cannot	control	blood	pressure	level,	in	which	consisted	of	providing	
information,	motivation,	and	developing	skills	on	controlling	high	blood	pressure.	The	sample	consisted	
of	88	hypertensive	patients,	whose	blood	pressure	were	not	well	controlled.	Data	were	collected	
using	a	questionnaire	on	general	information,	providing	Information,	motivation,	skill	development,	
and	self-care	behavior.	Content	validity	were	approved	by	3	experts,	yielding	a	CVI	of	0.90-1.00.	The	

72
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



reliability	was	tested	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	which	showed	a	value	of	0.91.Data	were	analyzed	
using	 frequency,	 percentage,	mean,	 standard	 deviation,	 Pearson’s	 Product–Moment	 Correlation	
Coefficient,	and	enter	multiple	regression	analysis.
	 The	results	revealed	that	most	of	the	sample	were	female	(53.40%),	aged	between	52-55	
years	(Mean	=	59.63	years,	S.D.	=	6.38	years),	80.70%	were	married,	39.80%	were	employed,	54.50%	
graduated	from	high	school,	81.80%	had	sufficient	family	income,	83.00%	were	single	families,	and	
most	of	the	patients	had	high	blood	pressure	for	2-8	years	at	74.00%.	Providing	information	and	skill	
development	were	 at	 a	moderate	 level	 (Mean	 =	 3.23,	 S.D.=	 0.94	 and	Mean	 =	 3.35,	 S.D.=	 0.88	
respectively).	Motivation	was	at	a	good	level	(Mean	=	3.43,	S.D.=	0.89).	Self-care	behavior	was	at	a	
moderate	level	(Mean	=	2.15,	S.D.	=	0.59).	The	best	predicting	factor	on	self-care	behavior	was	skill	
development	(β	=	0.388,	p	<	.01),	followed	by	information	and	motivation	(β =	0.321	and	β =	0.301,	
p	<	.01	respectively),	in	which	together	could	significantly	predict	self-care	behavior	by	20.30%	(Adjusted	
R2	=	0.203,	p	<	0.05).		
	 Therefore,	from	the	findings,	this	research	results	should	be	used	as	basic	information	for	
developing	a	care	model	of	hypertensive	patients,	whose	blood	pressure	were	not	well	controlled,	
having	self-care	behaviors	to	control	high	blood	pressure.

Keywords: Self-care	behavior,	Uncontrolled	high	blood	pressure

บทนำ
	 โรคความูดืนัโลหติ้สงูเป็น็โรคเรื�อรังที่้�เป็น็ป็ญัหา
สาธารณสขุที่้�สำคญั	จากรายงานขององคก์ารอนามูยัโลก	
พื่บัว่า	 1	 ใน	 5	 ของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงไมู่สามูารถึ
ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไดื้	 สำหรับัสถึานการณ์
โรคความูดืนัโลหติ้สงูในป็ระเที่ศไที่ย	พื่บัความูช่กุของโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	ร้อยละ	25.4	คิดืเป็็น	13.8	ล้านคน	มู้
ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงไดื้รับัการวินิจฉัยข้�นที่ะเบั้ยน	
จำนวน	6,629,285	คน	คิดืเป็น็รอ้ยละ	48	ได้ืรบััการรกัษา	
ร้อยละ	 50	 และป็ระมูาณคร้�งหน้�งของกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการ
วินิจฉัยข้�นที่ะเบั้ยนสามูารถึควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้
ไดื้ดื้	 ร้อยละ	 46.9	 และยังพื่บัว่าโรคความูดัืนโลหิต้สูง
ท้ี่�ไมู่สามูารถึควบัคุมูโรคไดื้เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ก่อให้เกิดื
โรคอื�นๆ	 เช่่น	 โรคหัวใจขาดืเลือดื	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
โรคไต้	 เป็็นต้้น	 ซ้้�งเป็็นสาเหตุ้ของการเส้ยช่้วิต้ก่อนวัย
อันควร	(กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	
	 จังหวัดืระนองมู้ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
ในป็ี	 พื่.ศ.2563-2565	 จำนวน	 19,055,	 19,762	
และ	19,755	คน	และ	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�สามูารถึ

ควบัคุมูความูดืันโลหิต้≤	 140/90	mmHg	 พื่บั	 ร้อยละ	
56.87,	62.55,	59.89	 	ต้ามูลำดืับั	สำหรับัโรงพื่ยาบัาล
กระบัุร้	 โรคความูดืันโลหิต้สูง	 เป็็นโรคเรื�อรังที่้�พื่บัมูาก
อันดืับั	1	ใน	3	ของผูู้้ป็่วยนอก	มู้จำนวน	5,639,	5,820	
และ	6,146	ราย	ต้ามูลำดืับั	และผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้
สูงที่้�สามูารถึควบัคุมูความูดืันโลหิต้ไดื้	 (≤	 140/90	
mmHg)	พื่บัรอ้ยละ	54.92,	59.04	และ59.74	ต้ามูลำดืบัั	
(Health	Data	Center	 (HDC),	2023)	 เห็นไดื้ว่าผูู้้ป็่วย
ควบัคุมูความูดืันโลหิต้ไดื้เพื่้ยงคร้�งหน้�งเที่่านั�น		ดืังนั�นจ้ง
มูค้วามูจำเป็น็ที่้�จะต้อ้งสง่เสรมิูพื่ฤติ้กรรมูการควบัคมุูโรค
ความูดืันโลหิต้สูงให้ผูู้้ป่็วยสามูารถึควบัคุมูโรคไดื้และ
ควบัคุมูโรคอย่างต้่อเนื�อง	 ซ้้�งมู้หลายแนวคิดืที่้�กล่าวถึ้ง
ปั็จจยัท้ี่�ช่่วยสง่เสรมิูใหผูู้้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูควบัคมุู
โรคไดื้	
	 การควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูงไดื้	 มู้หลาย
ปั็จจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	 พื่บัว่า	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินา
ที่กัษะ	ช่ว่ยใหผูู้้ป้็ว่ยมูพ้ื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเอง	สอดืคลอ้ง
กับัแนวคิดื	 Information-Motivation-Behavioral	
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Skills	หรอื	IMB	Model	ของ	Fisher	and	Fisher	(2009)	
เป็น็แนวคดิืที่้�ใช่ใ้นการเป็ล้�ยนแป็ลงพื่ฤติ้กรรมู	โดืยเช่ื�อวา่
ทัี่�ง	3	ป็จัจยัท้ี่�สามูารถึช่ว่ยใหเ้กดิืพื่ฤต้กิรรมูป็อ้งกนัโรคไดื้	
โดืยสง่ผู้ลใหเ้กดิืการต้ดัืสนิใจในการกระที่ำพื่ฤติ้กรรมูนั�นๆ	
และป็ฏิบิัตั้กิารควบัคมุูโรคท้ี่�มูทั้ี่กษะเฉพื่าะเจาะจงในการ
ควบัคุมูโรค	 จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วยมู้พื่ฤต้ิกรรมูการควบัคุมูโรค
ที่้�ดื้ข้�น	(พื่งศธร	ศิลาเงิน,	2560;	พื่ิที่ยา	วามูะขันธ์,	2563)					
	 พื่ฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเอง	 เป็็นการป็ฏิิบััต้ิ
การควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงด้ืวยต้นเองของผูู้้ป็่วย
ความูดืันโลหิต้สูง	 เพื่ื�อควบัคุมูความูดืันโลหิต้และลดืการ
เกิดืภาวะแที่รกซ้้อนดื้วยการป็ฏิิบััต้ิเก้�ยวกับัการควบัคุมู
อาหารเค็มู	 	 การออกกำลังกาย	 และการใช่้ยา	 (สมูาคมู
ความูดืันโลหิต้สูงแห่งป็ระเที่ศไที่ย,	 2566)	 ซ้้�งอาจมู้ผู้ล
จากป็ัจจัยต้่างๆ	 ดืังกล่าวข้างต้้น	 ที่้�จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วย
ความูดืันโลหิต้สูง	 สามูารถึป็ฏิิบััติ้การควบัคุมูความูดัืน
โลหิต้สูงไดื้ดื้วยต้นเอง	 และมู้การป็ฏิิบััต้ิอย่างต้่อเนื�องไดื้	
(นวพื่ร	วุฒิิธรรมู,	2560).

	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูดืังกล่าว	 ผูู้้วิจัย
จ้งสนใจศ้กษาป็ัจจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูดืูแลต้นเอง
ของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูงท้ี่�ควบัคุมูระดืับัความูดืัน
โลหิต้ไมู่ไดื้	 ของโรงพื่ยาบัาลกระบัุร้	 จังหวัดืระนอง	
คือ	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการ
พื่ฒัินาที่กัษะ	ที่้�สง่ผู้ลต้อ่พื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองในการ
ควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 เพื่ื�อใช่้เป็็นข้อมููล
ในการส่งเสริมูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	 และวางแผู้น
การดืูแลผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืัน
โลหิต้สูงไมู่ไดื้	 ในคลินิกความูดืันโลหิต้ของโรงพื่ยาบัาล
กระบัุร้ต้่อไป็

วิัตุประสงคของการวิิจััย
	 เพื่ื�อศ้กษาปั็จจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคมุูความูดืนัโลหติ้สงูของผูู้ป้็ว่ยความูดืนั
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	

กรอบแนวิคิดการศึกษา

การใหขอมูลขาวิสาร
-	ดืา้นความูรูเ้รื�องโรคความูดัืนโลหติ้สงู
-	ดื้านความูรู้เรื�องภาวะแที่รกซ้้อน
	 โรคความูดืันโลหิต้สูง
-	ดื้านความูรู้เรื�องการควบัคุมู
	 โรคความูดืันโลหิต้สูง

การพัฒนาทักษะ
-	ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู
-	ดื้านการออกกำลังกาย
-	ดื้านการรับัป็ระที่านยา

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการควิบคมุ
โรคควิามดันโลหิตสูง
-	ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู
-	ดื้านการออกกำลังกาย
-	ดื้านการรับัป็ระที่านยา

การสรางแรงจัูงใจั
-	ที่ัศนคต้ิต้่อการควบัคุมูโรคความูดืัน
	 โลหิต้สูง
-	การรับัรู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมู
	 ในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง
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ระเบียบวิิธีการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย	การวิจัยครั�งน้�		มู้รูป็แบับัการ
วิจัยวิธ้การวิจัยเช่ิงพื่รรณนา	(Descriptive	Research)											
ป็ระช่ากรและกลุ่มูต้ัวอย่าง
 ประชากร	 ผูู้้ป็่วยความูดัืนโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมู
ระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 ที่้�เข้ารับัการรักษาในคลินิก
ความูดืนัโลหติ้สงูในโรงพื่ยาบัาลกระบัรุ้	จำนวน	2,222	คน
 กลุมตัวิอยาง	 กำหนดืขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	
โดืยกำหนดืค่าที่ดืสอบั	 (power	analysis)	ที่้�ระดืับั	 .05	
และกำหนดือำนาจการที่ดืสอบั	 (Power	 of	 the	 test)	
เที่า่กบัั	.80	และกำหนดืขนาดือทิี่ธพิื่ล		จากการวจัิยที่้�ผู้า่น
มูา		เที่่ากับั	.35	เป็ดืต้ารางของ	โพื่ลิที่และแบัค	(Polit	&	
Back,	2008)	ไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างจำนวน	88	คน	
การสุมตัวิอยาง 
	 เลือกกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�มู้คุณลักษณะเดื้ยวกับักลุ่มู
ป็ระช่ากร	 โดืยการสุ่มูอย่างง่าย	 (Simple	 random	
sampling)	จากที่ะเบัย้นผูู้ป้็ว่ยความูดัืนโลหติ้สงูที่้�ควบัคุมู
ระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	
เกณฑการคัดเขา	(Inclusion	Criteria)
	 1.	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งเพื่ศหญิงและเพื่ศช่ายที่้�ไดื้
รับัการวินิจฉัยว่าเป็็นความูดืันโลหิต้สูง
	 2.	 เป็็นผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�มู้ค่าความูดืัน
โลหิต้ครั�งสุดืที่้ายมูากกว่า	140/90	mmHg
	 3.	 ไมู่มู้โรคหรือภาวะแที่รกซ้้อนอื�นๆที่้�รุนแรง
ร่วมูดื้วย	เช่่น	โรคหัวใจ	ไต้วาย	เป็็นต้้น
	 4.	 เป็็นผูู้้ที่้�สามูารถึเข้าใจภาษาไที่ย	 อ่านออก	
เข้ยนไดื้	และสื�อสารโดืยใช่้ภาษาพืู่ดืไดื้
เกณฑการคัดออก	(Exclusion	Criteria)
	 1.	 มู้ภาวะทีุ่พื่พื่ลภาพื่	 เช่่นอัมูพื่ฤกษ์	 อัมูพื่าต้	
เป็็นต้้น
	 2.	 ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
	 เครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูเพื่ื�อการ
ศ้กษาครั�งน้�	ป็ระกอบัดื้วยเครื�องมูือ	5	ส่วน	ดืังน้�		

สวินที่ 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	ป็ระกอบั
ดื้วยอายุ	 เพื่ศ	 สถึานภาพื่สมูรส	 ระดืับัการศ้กษา	 อาช่้พื่				
รายได้ื	 ระยะเวลาที่้�เป็็นความูดืันโลหิต้สูง	 และลักษณะ
ครอบัครัวและบัุคคลที่้�ผูู้้ป็่วยอาศัยอยู่ดื้วย

    สวินที่ 2	 แบับัสอบัถึามูการให้ข้อมููลข่าวสาร		
ดืัดืแป็ลงมูาจากพื่ิที่ยา	 วามูะขันธ์	 และคณะ	 (2563)		
ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	 5	 ระดืับั	
มู้คะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมู้คำถึามูการให้ข้อมููลข่าวสาร						
3	 ดื้าน	 คือ	 ดื้านความูรู้เรื�องโรคความูดืันโลหิต้สูง
จำนวน	5	ข้อ	ดื้านความูรู้เรื�องภาวะแที่รกซ้้อนโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 จำนวน	 5	 ข้อ	 และความูรู้เรื�องการควบัคุมู
โรคความูดืันโลหิต้สูง	จำนวน	10	ข้อ	รวมู	20	ข้อ	คะแนน
รวมูอยู่ระหว่าง	20-100	คะแนน	คะแนนมูาก	หมูายถึ้ง	
การใหข้อ้มูลูขา่วสารอยูใ่นระดืบััสงู	และแบัง่คะแนนต้ามู
เกณฑข์อง	Best	(Best,	1977	อา้งใน	รชั่น้กร	ที่บัป็ระดืษิฐ,์	
2566)	 ไดื้ค่าของระดืับัคะแนนและแป็ลผู้ลการให้ข้อมููล
ข่าวสาร				
	 20-47	คะแนน	หมูายถึง้	มูก้ารใหข้อ้มูลูขา่วสาร
อยู่ในระดืับัต้�ำ
	 48-74	คะแนน	หมูายถึง้	มูก้ารใหข้อ้มูลูขา่วสาร
อยู่ในระดืับัป็านกลาง
	 75-100	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 มู้การให้ข้อมููล
ข่าวสารอยู่ในระดืับัสูง						

สวินที่ 3	 แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	
ดืัดืแป็ลงมูากจากเสง้�ยมู	 จ๋ิวป็ระดืิษฐ์กุล	 (2563)	 และ
ภฤดืา	แสงสนิศร	(2564)	ลกัษณะคำถึามูเป็น็แบับัคำถึามู
ป็ระมูาณคา่	5	ระดืบัั	มูค้ะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมูค้ำถึามู
การสรา้งแรงจงูใจ	2	ดืา้น	คอื	ดืา้นที่ศันคต้ติ้อ่การควบัคมุู
โรคความูดืันโลหิต้สูง	 จำนวน	 10	 ข้อ	 และการรับัรู้แรง
สนับัสนุนที่างสังคมู	จำนวน	10	ข้อ	รวมู	20	ข้อ	คะแนน
รวมูอยู่ระหว่าง	20-100	คะแนน	คะแนนมูาก	หมูายถึ้ง	
การสร้างแรงจูงใจ	 อยู่ในระดืับัสูง	 และแบั่งคะแนน
ต้ามูเกณฑ์ของ	Best	(Best,	1977	อ้างใน	รชั่นก้ร	ที่บัป็ระดืษิฐ์,	
2566)	 ไดื้ค่าของระดัืบัคะแนนและแป็ลผู้ลการสร้าง
แรงจูงใจ	ไดื้ดืังน้�			
	 20-47	 คะแนน	หมูายถึ้ง	 มู้การสร้างแรงจูงใจ
อยู่ในระดืับัต้�ำ	
	 48-74	 คะแนน	หมูายถึ้ง	 มู้การสร้างแรงจูงใจ
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	
	 75-100	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การสร้างแรงจูงใจ
อยู่ในระดืับัสูง					
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สวินที่  4	 แบับัสอบัถึามูการพื่ัฒินาที่ักษะ	
ดัืดืแป็ลงมูากจากวลัยลักษณ์	 สิที่ธิบัรรณ์	 และคณะ	
(2562)	 ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	
5	ระดืับั	มู้คะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมู้คำถึามูการป็ฏิิบััต้ิ
การควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูงที่้�เกิดืจากความูมูั�นใจ
ในความูสามูารถึของต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	3	ดื้าน	คือ	ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู	จำนวน	
5	ข้อ	ดื้านการรับัป็ระที่านยา	จำนวน	5	ข้อ	และดื้านการ
ออกกำลังกาย	จำนวน	5	ข้อ	รวมูจำนวน	15	ข้อ	คะแนน
รวมูอยู่ระหว่าง	15-75	คะแนน	คะแนนมูาก	หมูายถึง้	การ
พื่ัฒินาที่ักษะ	อยู่ในระดืับัดื้		และแบั่งคะแนนต้ามูเกณฑ์
ของ	 Best	 (Best,	 1977	 อ้างใน	 รัช่น้กร	 ที่บัป็ระดืิษฐ์,	
2566)ไดื้ค่าของระดืับัคะแนนและแป็ลผู้ลการพื่ัฒินา
ที่ักษะ	ไดื้ดืังน้�			
	 15-35	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การพื่ัฒินาที่ักษะอยู่
ในระดืับัต้�ำ
	 36-55	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การพื่ัฒินาที่ักษะอยู่
ในระดืับัป็านกลาง
	 56-75	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การพื่ัฒินาที่ักษะอยู่
ในระดืับัสูง										
 สวินที่ 5	 แบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ดืัดืแป็ลงมูา
จากจนิต้นา	จกัรสงิหโ์ต้	และคณะ	(2561)	ลกัษณะคำถึามู
เป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	 3	 ระดัืบั	 มู้คะแนน	 1-3	
คะแนน	 โดืยมู้คำถึามูพื่ฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเองในการ
ควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	3	ดื้าน	คือ	ดื้านการควบัคุมู
อาหารเคม็ู	จำนวน	10	ขอ้	ด้ืานการออกกำลงักาย	จำนวน	
5	ขอ้	และดืา้นการรบััป็ระที่านยา	จำนวน	5	ขอ้	รวมู	20	ขอ้		
คะแนนรวมูอยู่ระหว่าง	 20-60	 คะแนน	 คะแนนมูาก	
หมูายถึ้ง	 พื่ฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองในการควบัคุมูโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	 อยู่ในระดัืบัด้ื	 และแบั่งคะแนนต้ามู
เกณฑข์อง	Best	(Best,	1977	อา้งใน	รชั่น้กร	ที่บัป็ระดิืษฐ์,	
2566)ไดื้ค่าของระดืับัคะแนนและแป็ลผู้ลพื่ฤต้ิกรรมูการ
ดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ดืังน้�
	 20–33	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูงอยู่ในระดัืบั
พื่อใช่้

	 34–47		คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอยู่ในระดืับั
ป็านกลาง
	 48–60	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอยู่ในระดืับัดื้							

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิิจััย 
	 แบับัสอบัถึามูไดื้รับัการป็ระเมูินค่าความูต้รง
ของเนื�อหา	 (CVI)	 จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	 	 มู้คะแนน
ระหว่าง	0.90-1.00	แล้วจ้งนำไป็ที่ำ	try	out	กับัผูู้้ป็่วย
โรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�มู้ลักษณะเดื้ยวกับักลุ่มูต้ัวอย่าง
ที่้�จะศ้กษา	ในโรงพื่ยาบัาลละอุ่น	จังหวัดืระนอง	จำนวน	
30	 ราย	 แล้วนำมูาคำนวณโดืยใช่้สูต้รสัมูป็ระสิที่ธิ์
แอลฟาครอนบัาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	
ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั		0.91
ขัน้ตอนการเกบ็รวิบรวิมขอมลู		ผูู้ว้จิยัเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลู
ดื้วยต้นเอง	 หลังผู้่านการพื่ิจารณาและไดื้รับัการยอมูรับั
จากคณะกรรมูการจริยธรรมู	 แล้วขออนุญาต้เก็บัข้อมููล
ต้ามูขั�นต้อน	ดืังน้�	
	 1.	 ผูู้้วิจัยที่ำหนังสือขออนุญาต้ผูู้้อำนวยการ
โรงพื่ยาบัาลกระบัุร้และหัวหน้ากลุ่มูการพื่ยาบัาล	
เพื่ื�อขอเก็บัข้อมููลผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
	 2.	 ผูู้้ วิ จัยดืำเนินการเ ก็บัรวบัรวมูข้อมููล	
โดืยดืำเนินการต้ามูขั�นต้อน	ดืังน้�
	 	 2.1	 ขอความูร่วมูมูือจากพื่ยาบัาลป็ระจำ
คลินิก	 ขอที่ะเบั้ยนรายช่ื�อผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิ
ที่้�กำหนดืที่้�มูร้บััการรรกัษาในคลนิกิความูดืนัโลหติ้สงูของ
โรงพื่ยาบัาลกระบุัร้	 แล้วนำรายชื่�อมูาสุ่มูกลุ่มูต้ัวอย่าง
ดื้วยวิธ้การจับัฉลาก
	 	 2.2	 ผูู้้วิจัยแนะนำต้ัวเองกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	
พืู่ดืคุย	สร้างสัมูพื่ันธภาพื่	อธิบัายวัต้ถึุป็ระสงค์	วิธ้ดืำเนิน
การวิจัย	 ระยะเวลา	 และขอความูร่วมูมูือในการที่ำวิจัย
ต้ามูรายละเอย้ดืในแบับัพื่ทิี่กัษส์ทิี่ธิก์ลุมู่ต้วัอยา่ง	เมูื�อกลุมู่
ต้ัวอย่างยินดื้เข้าร่วมูการวิจัยจ้งให้ลงลายมูือชื่�อในแบับั
พื่ิที่ักษ์สิที่ธิ์กลุ่มูต้ัวอย่าง	
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	 	 2.3	 เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างพื่ร้อมู	 ผูู้้วิจัยจ้งแจก
แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	 แบับัสอบัถึามูการให้ข้อมููล
ข่าวสาร	แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	แบับัสอบัถึามู
การพื่ัฒินาที่ักษะ	 และแบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเอง	ใหก้บัักลุมู่ต้วัอยา่งต้อบัขอ้มูลูต้นเองต้ามูความูเป็น็
จริงใช่้เวลาป็ระมูาณ	20-30	นาที่้
	 	 2.4	 ต้รวจสอบัความูถึูกต้้องและความู
สมูบัูรณ์ของข้อมููล	เมูื�อไดื้ข้อมููลครบัถึ้วนแล้วผูู้้วิจัยกล่าว
ขอบัคุณผูู้้เข้าร่วมูวิจัย
	 	 2.5	 ต้รวจสอบัข้อมููลในแต้่ละชุ่ดือ้กครั�ง	
แลว้นำแบับัสอบัถึามูที่้�มูค้วามูสมูบัรูณ์ไป็วเิคราะหผ์ู้ลที่าง
สถึิต้ิ

การวิิเคราะหขอมูล 
วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิความูถึ้�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	ส่วน
เบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และวเิคราะหค์วามูสมัูพื่นัธโ์ดืยใช่ส้ห
สมัูพื่นัธแ์บับัเพื่ย้รส์นั	(Pearson’s	Product	–	Moment	
Correlation	Coefficient)	และ	Multiple	regression

ผลการศึกษา
สวินที่ 1 ขอมูลสวินบุคคล
	 ข้อมููลส่วนบุัคคลของกลุ่มูต้ัวอย่าง	 พื่บัว่า	
ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	ร้อยละ	53.40	มู้ช่่วงอายุระหว่าง	
52-55	ป็ี	อายุเฉล้�ย	59.63	ป็ี	(S.D.	=	6.38	ป็ี)	ซ้้�งส่วน
ใหญ่มู้สถึานภาพื่สมูรสคู่	 ร้อยละ	 80.70	 มู้อาช่้พื่รับัจ้าง	
ร้อยละ	39.80	การศ้กษาเร้ยนจบัช่ั�นมูัธยมูศ้กษา	ร้อยละ	
54.50	 มู้รายไดื้ในครอบัครัวมู้เพื่้ยงพื่อเล้�ยงช้่พื่	 ร้อยละ	
81.80	 ลักษณะครอบัครัวเป็็นครอบัครัวเดื้�ยว	 ร้อยละ	
83.00	 และระยะเวลาการเจ็บัป่็วยระหว่าง	 2-20	 ปี็	
ซ้้�งสว่นใหญ่ป็ว่ยเป็น็โรคความูดืนัโลหติ้สงูป็ระมูาณ	2-8	ป็ี	
ร้อยละ	74.00
สวินที่ 2 ผลการวิิเคราะหตามตัวิแปรที่ศึกษา
	 1.	 การให้ข้อมููลข่าวสารอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
ค่าเฉล้�ย	66.20	คะแนน	(S.D.=	14.22	คะแนน)	ซ้้�งส	่วน
ใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	 48-74	คะแนน	จำนวน	51	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	57.94	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	ค	่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการให้ข้อมููลข่าวสาร		จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

การใหขอมูลขาวิสาร
X	66.20	คะแนน	S.D.	14.22	คะแนน	(Range	22-90)
	 ระดืับัต้�ำ	(20-47)
	 ระดืับัป็านกลาง	(48-74)
	 ระดืับัสูง	(75-100)

16
51
21

18.20
57.94
23.86

การใหขอมูลขาวิสาร
1.	 ดื้านความูรู้เรื�องโรคความูดืันโลหิต้สูง	(5	ข้อ)		

X 16.31คะแนน	S.D.	3.34	คะแนน	(Range	5-23)
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

7
56
25

7.90
63.70
28.40

2.	 ดืา้นความูรู้เรื�องภาวะแที่รกซ้้อนโรคความูดัืนโลหติ้สงู	(5	ข้อ)	X	16.23	คะแนน	
	 S.D.	3.34	คะแนน	(Range	5-22)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

3
65
20

3.30
73.90
22.80
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ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

3.	 ดื้านความูรู้เก้�ยวกับัการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(10	ข้อ)	
X	31.91	คะแนน	S.D.	6.76	คะแนน	(Range	12-45)

	 ระดืับัต้�ำ	(10-23)
	 ระดืับัป็านกลาง	(24-36)
	 ระดืับัสูง	(37.50)

14
57
17

15.70
65.00
19.30

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	ค่าเฉล้�ย	68.63	คะแนน	(S.D.=	15.86	

คะแนน)	 ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	 48-74	 คะแนน	
จำนวน	54	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	61.37	ดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการสร้างแรงจูงใจ	จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

การสรางแรงจัูงใจั  (ปรับรอยละใหรวิมแลวิเปน 100)
X	68.63	คะแนน	S.D.	15.86	คะแนน	(Range	24-96)
	 ระดืับัต้�ำ	(20-47)
	 ระดืับัป็านกลาง	(48	–	74)
	 ระดืับัสูง	(75-100)
1.	 ดื้านที่ัศนคต้ิต้่อการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(10	ข้อ)	X	32.48	คะแนน	
	 S.D.	7.78	คะแนน	(Range	11-47)
	 ระดืับัต้�ำ	(10-23)
	 ระดืับัป็านกลาง	(24-36)
	 ระดืับัสูง	(37-50)
2.	 การรับัรู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมู	(10	ข้อ)	X	36.10	คะแนน	S.D.	8.20	คะแนน	
	 (Range	11-49)	
	 ระดืับัต้�ำ	(10-23)
	 ระดืับัป็านกลาง	(24-36)
	 ระดืับัสูง	(37-50)

10
54
24

10
54
24

10
24
54

11.36
61.37
27.27

11.50
61.30
27.20

11.20
27.60
61.20

	 3.	การพื่ฒัินาที่กัษะของกลุมู่ตั้วอยา่งอยูใ่นระดัืบั
ป็านกลาง	คา่เฉล้�ย	50.21	คะแนน		(S.D.=	11.44	คะแนน)	

ซ้้�งสว่นใหญ่มูค้า่เฉล้�ยระหวา่ง	36–55	คะแนน	จำนวน		61	คน		
คิดืเป็็นร้อยละ	69.30	ดืังต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการพื่ัฒินาที่ักษะ	จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

การพัฒนาทักษะ	(15	ข้อ)
X 50.21	คะแนน	S.D.	11.44	คะแนน	(Range	25-72)
	 ระดืับัต้�ำ	(15-35)
	 ระดืับัป็านกลาง	(36–55)
	 ระดืับัสูง	(56-75)

8
61
19

9.10
69.30
21.60
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ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

1.	 ดืา้นการควบัคุมูอาหารเคม็ู	(5	ขอ้)	X	16.09	คะแนน	S.D.	3.97	คะแนน	(Range	9-24)
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)
2.	 ดื้านการออกกำลังกาย	(5	ข้อ)	X	16.77	คะแนน	S.D.	4.06	คะแนน	(Range	7-12)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

11
59
18

9
55
24

12.50
67.00
20.50

10.20
62.60
27.20

3.	 ดื้านการรับัป็ระที่านยา	(5	ข้อ)	X	17.34	คะแนน	S.D.	3.73	คะแนน	(Range	9-24)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

3
55
30

3.40
62.50
34.10

	 4.	 พื่ฤต้กิรรมูการดูืแลต้นเองในการควบัคุมูโรค
ความูดืันโลหิต้สูงของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
ค่าเฉล้�ย	43.45	คะแนน	(S.D.	=	8.30	คะแนน)	ซ้้�งส่วน

ใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	34	–	47	คะแนน	จำนวน	65	คน		
คิดืเป็็น	ร้อยละ	73.90		ดืังต้ารางที่้�	4

ตารางที่ 4	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควิบคุมโรคควิามดันโลหิตสูง  
X	43.45	คะแนน	S.D.	8.30	คะแนน	(Range	25-59)
	 ระดืับัต้�ำ	(20-33)
	 ระดืับัป็านกลาง	(34	–	47)
	 ระดืับัสูง	(48-60)

17
65
6

19.30
73.90
6.80

1.	 ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู	(10	ข้อ)	X	22.70	คะแนน	S.D.	4.09	คะแนน	
	 (Range	14-30)
	 ระดืับัต้�ำ	(10-16)
	 ระดืับัป็านกลาง	(17-23)
	 ระดืับัสูง	(24-30)

7
49
32

7.90
55.90
36.20

2.	 ดื้านการออกกำลังกาย	(5	ข้อ)	X	9.11	คะแนน	S.D.	2.36	คะแนน	(Range	5-14)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-8)
	 ระดืับัป็านกลาง	(9-12)
	 ระดืับัสูง	(13-15)

30
53
5

34.20
60.20
5.60
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ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

3.	 ดืา้นการรบััป็ระที่านยา	(5	ขอ้)	X	11.64	คะแนน	S.D.	2.75	คะแนน	(Range	5-15)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-8)
	 ระดืับัป็านกลาง	(9-12)
	 ระดืับัสูง	(13-15)

10
45
33

12.40
50.10
37.50

	 5.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัพื่ฤติ้กรรมูดูืแล
ต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูไมู่ไดื้
	 	 จากการวเิคราะหค์า่สมัูป็ระสทิี่ธิส์หสมัูพื่นัธ์
ของเพื่้ยร์สัน	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรง
จูงใจและการพื่ัฒินาที่ักษะ	 มู้ความูสัมูพัื่นธ์ที่างบัวก

ในระดืับัต้�ำ	 ป็านกลาง	 และต้�ำ	 ต้ามูลำดืับักับัพื่ฤต้ิกรรมู
การดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอย่าง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(r=.275,.524	และ.379	ต้ามูลำดืับั,	
p<0.01)	ดืังต้ารางที่้�	5

ตารางที่ 5	 ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	
กับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(n	=	88)

ตัวิแปรที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควิบคุมโรคควิามดันโลหิตสูง

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

1.	การให้ข้อมููลข่าวสาร	 .275** .010**

2.	การสร้างแรงจูงใจ .524** .000**

3.	การพื่ัฒินาที่ักษะ	 .379** .000**

**p<0.01

	 6.	 ป็ั จจั ยที่ำนายพื่ฤต้ิ กรรมู ดูืแลต้นเอง
ของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูไมู่ไดื้			
	 	 ศ้กษาปั็จจัยที่ำนายพื่ฤติ้กรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคมุูความูดัืนโลหติ้สงูของผูู้ป้็ว่ยความูดัืน
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 โดืยสถึิต้ิ
ถึดืถึอยพื่หุคูณแบับัมูาต้รฐานดื้วยวิธ้ป็กต้ิ	(Enter)	ผูู้้วิจัย
ไดืน้ำต้วัแป็ร	3	ต้วั	ที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััพื่ฤติ้กรรมูการดูืแล
ต้นเองในการควบัคมุูความูดัืนโลหติ้สูง	ได้ืแก	่	การใหข้้อมูลู
ข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะ	พื่บัว่า	

ต้ัวแป็รที่ั�ง	3	ต้ัว	ร่วมูที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองใน
การควบัคมุูความูดัืนโลหติ้สงูอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิคอื	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	 (β	 =0.321,	 p<	 .01)	 การสร้าง
แรงจูงใจ	 (β	 =	 0.301,	 p<	 .01)	 และการพื่ัฒินา
ที่ักษะ	(β	=0.388	,	p<	.01)		และสามูารถึที่ำนายของ
พื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองในการควบัคมุูความูดืนัโลหติ้สงู
ไดื้ร้อยละ	 20.30	 (Adjusted	 R2	 =0.203,	 p<0.05)	
ดืังต้ารางที่้�	6
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ตารางที่ 6	ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์ของการวิเคราะห์การถึดืถึอยพื่หุคูณระหว่างต้ัวที่ำนายกับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
ในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(n	=	88)

ตัวิแปรที่ศึกษา B SE b β t P-value

1.	การให้ข้อมููลข่าวสาร	
2.	การสร้างแรงจูงใจ
3.	การพื่ัฒินาที่ักษะ	

0.203
0.270
0.253

0.085
0.102
0.092

0.321*
0.301*
0.388*

2.209
2.654
2.625

0.023
0.010
0.012

Adjusted	R2	=0.203,	R	=	0.480,	F=	8.388	SE
est	

=	3.0629	Constant=	25.625,	p<0.05*

อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูความูดัืนโลหติ้สงูของผูู้ป้็ว่ยความูดัืน
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้ครั�งน้�
สามูารถึนำผู้ลการศ้กษามูาอภิป็รายต้ามูต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา	
ไดื้ดืังน้�
	 1.	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููล
ข่าวสารอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ค่าเฉล้�ย	 66.20	 คะแนน																				
(S.D.=	 14.22	 คะแนน)	 แสดืงให้เห็นว่ากลุ่มูต้ัวอย่างน่า
จะมู้ความูรู้และไดื้รับัข้อมููลในการควบัคุมูโรคที่้�สามูารถึ
นำไป็ป็ฏิิบััต้ิเพื่ื�อควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงไดื้อยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	 ซ้้�งถึือไดื้ว่ามู้ความูรู้ในระดืับัที่้�สามูารถึ
ดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคไดื้	สอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของพื่ิที่ยา	วามูะขันธ์	และคณะ	(2563)
	 2.	 การสรา้งแรงจูงใจ	พื่บัวา่	การสรา้งแรงจูงใจ
ของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ค่าเฉล้�ย	 68.63	
คะแนน		(S.D.	=	15.86	คะแนน)	ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ย
ระหว่าง	48-74	คะแนน	จำนวน	54	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
61.37อธิบัายไดื้ว่าการสร้างแรงจูงใจ	 เกิดืจากการไดื้รับั
แรงสนับัสนุนที่างสังคมูที่ั�งจากครอบัครัวและเจ้าหน้าที่้�	
ที่ำให้กลุ่มูต้ัวอย่างมู้แรงจูงใจในการดืูแลต้นเอง	 จ้งช่่วย
สนบััสนนุใหค้วบัคมุูโรคความูดัืนโลหติ้สงูได้ื	สอดืคลอ้งกบัั
การศ้กษาของเสง้�ยมู	จิ๋วป็ระดืิษฐ์กุล	(2563)	และพื่ิที่ยา	
วามูะขันธ์	และคณะ	(2563)	
	 3.	 การพื่ัฒินาที่ักษะ	พื่บัว่า	การพื่ัฒินาที่ักษะ
ของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ค่าเฉล้�ย	 50.21	
คะแนน		(S.D.	=	11.44	คะแนน)	ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ย
ระหว่าง	36–55	คะแนน	จำนวน	61	คน		คิดืเป็็นร้อยละ	

69.30	อาจเนื�องมูาจากกลุมู่ต้วัอยา่งสว่นใหญป่็ว่ยเป็น็โรค
ความูดืันโลหิต้สูงป็ระมูาณ	2-8	ป็ี	 จ้งยังมู้ความูมูั�นใจใน
การดืูแลต้นเองในระดืับัป็านกลาง	 ซ้้�งทัี่กษะในการดืูแล
ต้นเองจะส่งผู้ลต้่อการควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูง	
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของวลัยลักษณ์	สิที่ธิบัรรณ์	และ
คณะ	(2562)
	 4.		พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมู
โรคความูดืนัโลหติ้สงูของกลุมู่ต้วัอยา่ง	พื่บัวา่	อยูใ่นระดืบัั
ป็านกลาง	ค่าเฉล้�ย	43.45	คะแนน	(S.D.=	8.30	คะแนน)	
ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	34	–	47	คะแนน	จำนวน	
65	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 73.90	 อาจเนื�องมูาจากกลุ่มู
ต้ัวอย่างไดื้รับัข้อมููลข่าวสาร	 มู้แรงจูงใจ	 และมู้ที่ักษะใน
การดืแูลต้นเองในระดืบััป็านกลาง	จง้สง่ผู้ลให้มูพ้ื่ฤต้กิรรมู
ในการควบัคุมูโรคอยู่ในระดืับัป็านกลางดื้วย	 สอดืคล้อง
กับัการศ้กษาของเสง้�ยมู	จิ๋วป็ระดืิษฐ์กุล	(2563)
	 5.	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููลข่าวสาร	
การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาทัี่กษะ	 กับัพื่ฤต้ิกรรมู
ดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�ควบัคมุูไมูไ่ดื้	
พื่บัว่า	การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการ
พื่ัฒินาที่ักษะ	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกในระดืับัต้�ำ	
ป็านกลาง	 และต้�ำ	 ต้ามูลำดืับั	 กับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=	 .275,	 .524,	และ	.379	ต้ามูลำดืับั,	
p<0.01)	 แสดืงว่ากลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ไดื้รับัข้อมููลข่าวสาร	
มู้แรงจูงใจ	 และไดื้รับัการพื่ัฒินาที่ักษะ	 จะมู้แนวโน้มู
ที่้�จะมู้พื่ฤติ้กรรมูดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืัน
โลหิต้สูงไดื้	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของภฤดืา	แสงสินศร	
(2564)	และสิริที่รัพื่ย์	ส้หะวงษ์	และคณะ	(2564)
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	 6.	 ป็ัจจัยที่ำนาย	พื่บัว่า	การให้ข้อมููลข่าวสาร	
การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	 ร่วมูที่ำนาย
พื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองในการควบัคุมูความูดัืนโลหติ้สงู
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 คือ	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 (β 
=0.321,	p<	.01)		การสร้างแรงจูงใจ	(β 	=	0.301,	p<	
.01)	และการพื่ฒัินาที่กัษะ	(β 	=0.388	,	p<	.01)	สามูารถึ
ที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูความูดืัน
โลหิต้สูงไดื้ร้อยละ	 20.30	 (Adjusted	 R2	 =0.203,	
p<0.05)	 เห็นไดื้ว่าการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้าง
แรงจูงใจ	และการพื่ฒัินาที่กัษะ	สามูารถึที่ำนายพื่ฤติ้กรรมู
การดืแูลต้นเองของกลุ่มูต้วัอยา่งไดื	้แสดืงวา่การใหข้อ้มูลู
ขา่วสาร	การสรา้งแรงจูงใจ	และการพัื่ฒินาที่กัษะ	จะที่ำให้
มู้พื่ฤต้ิกรรมูดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้
สูง	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของพื่นิดืา	 จันที่ร์ดื้แก้วสกุล	
และคณะ	(2561)	และต้วงพื่ร	พื่ิกุลที่อง	(2564)	

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะที่ไดจัากการวิิจััย
	 1.	 จากการศ้กษาครั�งน้�	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููล
ข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	 ร่วมู
ที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูความูดืัน

โลหิต้สูงไดื้ร้อยละ	20.30	จ้งควรใช่้เป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานใน
การดืูแลผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืัน
โลหิต้สูงไมู่ไดื้
	 2.	 ควรจัดืกิจกรรมูที่้�ส่งเสริมูให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับั
ขอ้มูลูขา่วสาร	มูก้ารสรา้งแรงจงูใจ	และการพื่ฒัินาที่กัษะ	
ในการควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูง

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
	 1.	 ควรที่ำการวิจัยก้�งที่ดืลองโดืยใช้่การให้
ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะ	
พื่ัฒินารูป็แบับัการดืูแล	 เพืื่�อให้ผูู้้ป่็วยพื่ฤต้ิกรรมูการดูืแล
ต้นเองในการควบัคุมูความูดืันโลหิต้สูง
	 2.	 ควรมู้การศ้กษาเรื�องน้�ในรูป็แบับัของการ
วิจัยเชิ่งคุณภาพื่	 เพื่ื�อให้ไดื้ข้อมููลเชิ่งล้ก	 และสอดืคล้อง
ความูต้้องการการดืูแลของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้

จัริยธรรมการวิิจััย  
	 ไดืรั้บัการรบััรองจรยิธรรมูการวิจยัในมูนษุยจ์าก
คณะกรรมูการจริยธรรมูสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
ระนอง	เลขที่้�		COA_PHRN	004/2567
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