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ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพของผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�

แผนกผู�ป�วยนอกโรงพยาบาลกระทุ�มแบน�จังหวัดสมุทรสาคร�
กนกวรรณ��อัตเศรณีย�,�อารีย���ธวัชวัฒนานันท���
กลุ�มงานผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�

�

บทคัดย�อ�

บทน า:�โรคไม�ติดต�อเรื้อร ังเป�นป�ญหาส าคัญด�านสาธารณสุขของโลก�จากรายงานขององค�กรอนามัยโลก�พบว�า
อัตราตายด�วยโรคความดันโลหิตสูงต�อประชากรแสนคน�ในภาพรวมของประเทศในป�� 2556-2558�เท�ากับ�

8.09�18.28�และ�25.32� �ตามล าดับ��
�
วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพของผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�
แผนกผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�จังหวัดสมุทรสาคร��
�
วัสดุและวิธีการศึกษา:�เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา�เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถาม�วิเคราะห�ข�อมูลใช�
โปรแกรมส าเร ็จรูปทางสถิติ�น าเสนอด�วยสถิติเชิงพรรณนา�และสถิติเชิงอนุมาน��
�
ผลการศึกษา:�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป�นเพศหญิงร�อยละ�71.1,�อายุ�60�ป�ขึ้นไปร�อยละ�46.5,�ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาร�อยละ�64.2�ไม�ได�ประกอบอาชีพร�อยละ�66.4�และมีบิดาและมารดาเคยเป�นโรคความดันโลหิต
สูงร�อยละ�45.7�เร่ืองพฤติกรรมการส�ง เสริมสุขภาพของผู�ป�วยความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู�ในระดับปาน
กลาง�(�̅�=�2.39,� S.D.=� 1.33)�การรับรู�การสนับสนุนทางสังคมอยู�ในระดับปานกลาง�(�̅�=�3.07,� S.D.=� 1.36)�
การสนับสนุนจากกลุ�มเพื่อนอยู�ในระดับปานกลาง�(�̅�=��2.86 ,�S.D.=1.50)�การรับรู�สมรรถนะแห�งตนในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู�ในระดับมากท่ีสุด� �(�̅�=3.73 ,�S.D.=1.71)�และพบว�าการรับรู�สมรรถนะแห�ง
ตนของผู�ป�วยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพอย�างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั�0.05�
�
สรุป:�การส�งเสริมให�ผู�ป�วย�และบุคคลในครอบครัว��เข�ามามีส�วนร�วมกับทีมแพทย��พยาบาลในการดูแลรักษาให�
มีพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพที่ดีอย�างต�อเน่ือง�นั้น�จะท าให�เกิดความมุ�งม่ันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�ที่
แตกต�างจากเดิม�ซ่ึงจะท าให�ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้น�
�
�
ค าส าคัญ:�พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพ�ความดันโลหิตสูง�แผนกผู�ป�วยนอก�
�

�
�
�
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Factors�Related�to�Health�Promotion�Behaviors�in�hypertension�Patients,�

Outpatient�Department,�Krathumbaen�Hospital,�Samutsakorn�Province�
Kanokwan�Atseranee,�Aree�Tawatwattananun�
Outpatient�Department�Krathumbaen�Hospital��

�

Abstract�

Background:� Non�communicable� diseases� (NCD)� is� a�major� public�health� problem� in� the�
world.�From�the�World�Health�Organization�report�found�that�high�blood�pressure�mortality�
rate�per�hundred�thousand�populations.�In�overall,�the�country�in�the�year�2013-2015�is�8.09,�
18.28�and�25.32�respectively.��
�
Objective:�To�identify�factor�that�associated�with�health�promoting�behaviors�in�hypertensive�
Patients,�Outpatient�Department�Krathumbaen�Hospital�Samutsakorn�Province.�
�
Material�and�Method:�Descriptive�study,� collected�data� by�questionnaire� and�analyzed�by�
using�descriptive�statistics�and�inferential�statistics.�
�
Result:�The� result� showed� that� the� samples�were� female� 71.1%,�mean� age�more� than�60�
years� 46.5%,� primary� education� level� 64.2%,� had� not� occupation� 66.4%� and� 45.7%� had�
family�history�of�hypertension.�Health�promotion�behaviors�were�a�moderate�level� (�̅=�2.39,�
SD=�1.33)�Perceived�social�support�was�at�a�medium�level�(�̅=�3.07,�SD�=�1.36).�Support�from�
peer� groups� was� at� a� moderate� level�(�̅=� 2.86,� SD� =� 1.50).� Perceived� self-efficacy� in�
controlling�hypertension�at� the�highest� level�(�̅=�3.73,� SD�=�1.71)� and� that�perceived� self-
efficacy�of�hypertensive�patients�were�positively�correlated�with�health�promoting�behaviors�
at�the�level�of�0.05.��
�
Conclusion:�This�study�suggested�that�encourage�patients�and�family�members�to�participate�
with�the�medical�team�in�continuing�care�for�good�health�promotion�behavior.�Which�results�
in� a� commitment� to� change� behavior� that� is� different� from� the� original.� Which�will�make�
patients�with�hypertension�have�a�good�quality�of�life.�

Keywords:�health�promotion�behaviors,�hypertension,�outpatient�department�
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บทน า�
โรคไม�ติดต�อเรื้อรังเป�นป�ญหาส าคัญด�าน

สาธารณสุขของ โลก�จากรายงานขององค�กร
อนามัยโลก (1)�พบว�า�ในป��พ.ศ.�2551�ประชากร
กว�า�36�ล�านคน�ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคไม�ติดต�อ�
ในจ านวนน้ีร�อยละ�9.1�มีอายุต่ ากว�า�60�ป��โรค
หลอดเลือดสมองเป�นสาเหตุการเสียชีวิตมากอันดับ
แรก�(ร�อยละ�48)� ส าหรับในประเทศไทย�ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร�ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข�รายงานว�าอัตราตายด�วยโรคความดัน
โลหิตสูงต�อประชากรแสนคน�ในภาพรวมของ
ประเทศในป��2556-2558�เท�ากับ�8.09�18.28�
และ�25.32�ตามล าดับ�เห็นได�ว�าอัตราการตายด�วย
โรคความดันโลหิตสูงในป��2558�เพิ่มขึ้นมากกว�า�3�
เท�าจากป��2556�ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครมีอัตรา
ผู�ป�วยในด�วยโรคความดันโลหิตสูง�มีแนวโน�มสูงข้ึน
อย�างต�อเน่ืองตั้งแต�ป��พ.ศ.2556-2558� โดยพบ
จ านวน�9,475� 9,839� 10,319� คนและอัตราตาย
ด�วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน�13,� 28,� 56� คน
ต�อ ประช าก รแ สนคน�ต า มล า ดับ �ส า ห รั บ
สถานการณ�อ าเภอกระทุ�มแบน�จังหวัดสมุทรสาคร�
มีสถิติที่คล�ายคลึงกัน� การดูแลผู�ป�วยโรคความดัน
โลหิตสูง�จะต�องใช�ระยะเวลายาวนานในการรักษา�
การดูแลตนเองและการให�ความส าคัญในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอย�างต�อเนื่อง�แนวคิด
รูปแบบของการส�งเสริมสุขภาพของเพนเดอร�
(2)กล�าวถึงการส�งเสริมให�บุคคลมีแรงจูงใจในการ
สร�างเสริมพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพขึ้นอยู�กับ
ป�จจัยหลายอย�าง�อาทิเช�น�ป�จจัยส�วนบุคคลซึ่งมี
อิทธิพลโดยตรงต�อวิธีคิดและทัศนคติต�อพฤติกรรม
บางอย�าง�ป�จจัยด�านการรับรู�สมรรถนะแห�งตนเป�น
ป�จจัยท่ีส�งผลต�อความรู��ความเข�าใจท่ีส�งผลโดยตรง
ต�อพฤติกรรม�ป�จจัยด�านสภาพแวดล�อมและการ
สนับสนุนจากครอบครัวล�วนเป�นป�จจัยท่ีมีผลต�อ
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอย�างย่ิง
ในกลุ�มผู�ป�วยที่ต�องการการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัว�ดังน้ันครอบครัวต�องมีความเข�า ใจ
เกี่ยวกับธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับ

ผู�ป�วยและสามารถท าหน�าที่อย�างถูกต�องในบทบาท
ผู�ดูแล� ผู�วิจัยในฐานะพยาบาลแผนกผู�ป�วยนอกจึง
สนใจที่จะ ศึก ษาป� จจัยที่ มีค ว าม สัมพันธ� กับ
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพของผู�ป�วยความดัน
โลหิตสูง�แผนกผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�ม
แบน�จงัหวัดสมุทรสาคร��เน่ืองจากผู�ป�วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับค�าความดันโลหิตไม�ได���
อยู�ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพและมีข�อจ ากัดใน
การดูแลตนเอง�แต�ยังคงสามารถช�วยเหลือตนเอง
ได��เพื่อให�ได�เป�นข�อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ
ดูแล� และเป�นประโยชน�กับพยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพ�ในการท าความเข�าใจความต�องการ
ของผู�ป�วยและครอบครัว�ต�อไป�

�
วัตถุประสงค์�

1.� เพื่อศึกษาความรู�เรื่องพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพของผู�ป�วยความดันโลหิตสูงแผนก
ผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�จั งหวัด
สมุทรสาคร�
� 2.� เพื่อ ศึก ษาพฤติ กร รมกา รส� งเส ริม
สุขภาพ�การรับรู�การสนับสนุนทางสังคม�และการ
รับรู�สมรรถนะแห�งตนในการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงผู�ป�วยความดันโลหิตสูงแผนกผู�ป�วยนอก�
โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�จังหวัดสมุทรสาคร��

3.�เพื่อศึกษาความสัมพันธ�ระหว� างเพศ�
อายุ�ระดับการศึกษา�อาชีพ�กับความรู�ในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงผู�ป�วยความดันโลหิต
สูง แผนกผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�
จังหวัดสมุทรสาคร��
� 4.�เพื่อศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างการ
รับ รู� ภาวะสุขภาพ�การรับรู�ประโยชน �ของการ
ส�งเสริมสุขภาพ�การรับรู�อุปสรรคของการส�งเสริม
สุ ขภาพ �แล ะก ารรับรู� สมร รถนะแห� งตนกั บ
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพผู�ป�วยความดันโลหิต
สูง แผนกผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�
จังหวัดสมุทรสาคร�
�
�
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วัสดุและวิธีการศึกษา�
รูปแบบการวิจัย�(Research�Design)�
� รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเป�นวิจ ัยเชิงบรรยาย�
(Descriptive�research)� ในลักษณะของการศึกษา�
ณ�จุดเวลา�(Cross�–�Sectional�Study)�ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยตั้งแต��วันท่ี�1�มกราคม�พ.ศ.�2561�–�
31�ธันวาคม�พ.ศ.�2561��
� ประชากรท่ีใช�ในก ารศึกษาครั้งนี้ �ค ือ�
ผู�ป�วยความดันโลหิตสูงได�ที่รับยาที่รพ.กระทุ�มแบน
ติดต�อกันอย�างน�อย�1�ป��ในแผนกผู�ป�วยนอกโรคไม�
ติดต�อเร้ือรังของโรงพยาบาลกระทุ� มแบน�อ าเภอ
กระทุ�มแบน�จังหวัดสมุทรสาคร�มีจ านวนท้ังหมด�
11,973�ราย����
� กลุ�มตัวอย� าง�ได�แก�� ตัวแทนของผู�ป�วย
ความดันโลหิตสูงท่ีรับยาที่โรงพยาบาลกระทุ�มแบน
ติดต�อกันอย�างน�อย�1�ป��ในแผนกผู�ป�วยนอกโรคไม�
ติดต�อเรื้อรัง�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�ท่ีเข�ารับ
บริการ �จ านวน�11,973�ราย�ระหว�า งวันที่ �1�
มีนาคม�พ.ศ.�2561-�31�สิงหาคม�พ.ศ.�2561�โดย
ก าหนดขนาดของกลุ�มตัวอย�างด�วยตารางส าเร็จรูป
(3)�ท่ีระดับความเชื่อม่ัน�95�%��Sample�size�for�

precision�ฑ5�%�ได�ขนาดกลุ�มตัวอย�าง�385�ราย�
แต�ในการศึกษาน้ีใช�กลุ�มตัวอย�างที่�จ านวน�464�ราย�
จากน้ันจึงสุ�มกลุ�มตัวอย�างอย�างง�าย�โดยใช� วิธีการ
จับฉลากแล�วหยิบออกจนได�กลุ�มตัวอย�างรวม�464�ราย��
โดยได�ก าหนดคุณสมบัติ�ดังน้ี�
� 1.� มีระยะเวลาในการเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว�า�1�ป����
� 2.�มีความสามารถในการรับรู��ส่ือสารหรือ
อ�าน�เขียนภาษาไทยได�ดี�ไม�มีป�ญหาการได�ยิน�ไม�
เป�นโรคจิตหรือโรคประสาท�มีเลขหมายโทรศัพท�ที่
สามารถติดต�อได��ยินดีให�ความร�วมมือในการท า
วิจัยคร้ังนี้ตลอดช�วงการศึกษา�การสัมภาษณ��และ
การติดตามเยี่ยม�
� จากนั้นจึงสุ�มกลุ�มตัวอย�างโดยใช�ว ิธีการจับ
ฉลากแล�วหยิบออกจนได�กลุ�มตัวอย�างรวม�464� ราย�
ในก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ � ผู� วิ จั ยใ ช� แ บบ ส อบถ าม
(Questionnaires)�ที่ได�พัฒนาเป�นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข�อมูล�จากนั้นผู�วิจัยน าเครื่องมือที่ใช�
ในการเก็บรวบรวมข�อมูลตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู�ทรงค ุณวุฒิ�จ านวน�3�ท�าน�ได�ค�าดัชนี
ความตรง�(IOC)�.78�และค�าดัชนีความเที่ยง�(CVI)� .89�
ตามล าด ับ�จากน้ันจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช�
กับผู�ป�วยความดันโลหิตสูงที่รับยาท่ีรพ�และไม�ใช�
กลุ�มตัวอย�าง�จ านวน�30�ราย�ได�หาความเชื่อม่ัน�
(Reliability)�ของแบบสอบถามท้ังหมด�และน ามา
วิเค ราะห�หาคว ามเชื่อมั่นด� วยวิธี สั มประ สิทธิ์
อัลฟาครอนบาค�(Cronbach’s� Alpha� Coefficient)�
เท�ากับ�.896��
��
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย�
� เค ร่ื องมือ ท่ี ใช� ในการวิจั ยครั้ ง น้ี �เ ป�น
เค ร่ื องมือ ท่ี ใช� ในการ รวบ รวมข� อ มูล � ได�แก��
แบบส อบถา ม ผู� ป� ว ย โ รคควา มดัน โลหิต สูง�
ประกอบด�วย�5�ส�วน�ดังน้ี��
� ส�วนท่ี�1�แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป�ถาม
เก่ียว กับ�เพ ศ�อ ายุ�� สถา นภาพสมรส�ระดั บ
การศึกษา�อาชีพ�รายได�ท่ีได�รับต�อเดือน�สิทธิการ
รักษาพยาบาล�บิดาและมารดาเคยเป�นโรคความ
ดันโลหิตสูงด�วย�ประวัติการ�สูบบุหรี่�ประวัติการ
ดื่มสุรา��
� ส�วนที่ �2 �แบบสอบถามความรู� ในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง�ของผู�ป�วยโรคความ
ดันโลหิตสูง��

การพิทักษ์สิทธิกลุ�มตัวอย�าง�
� การวิจัยครั้ งนี้ � ผู� วิ จัยได�ค า นึ งถึงสิทธิ
ม นุษยชนของก ลุ� มตั วอย� างเป�นส าคั ญ�จึง ได�
ด า เนินการต ามขั้น ตอนก ารพิทักษ� สิทธิ์จ าก
คณะกร รมกา รพิจา รณาการวิ จั ย ใน ม นุษย�
โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�และได�ท าการพิทักษ�สิทธ์ิ
ผู� เข�าร�วมวิจัยเร่ือง�ป� จจัยที่ มีความสัมพันธ�กับ
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพของผู�ป�วยความดัน
โลหิตสูง�แผนกผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�
จั งหวัดสมุทรสาคร� โดยท า เอกสารชี้แจงถึ ง�
วั ตถุ ปร ะสง ค� � ข้ั นตอนก า รเ ก็ บข� อมู ล �และ
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แบบสอบถามพร�อมท้ังขอความร�วมมือผู�ป�วยเข�า
ร�วมการวิจัยด�วยความสมัครใจ�โดยไม�มีการบังคับ��
��

ผลการศึกษา�
1.�ข�อมูลทั่วไป�

ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง�พบว�า�ส�วนใหญ�
เป�นเพศหญิง�ร�อยละ�71.3�มีอายุระหว�าง�61-70�ป���
ร�อยละ�31.2��มีสถานภาพการสมรสคู��ร�อยละ�64.2�
ศึกษาในระดับประถมศึกษา�ร�อยละ�62.5�ประกอบ
อาชีพเป�นพ�อบ�าน�-�แม�บ�าน�ร�อยละ�32.8�ราย�มี
รายได�อยู�ระหว�าง�5,001�-�10,000�บาท�ร�อยละ�
26.9�มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ�ร�อยละ�66.4��
มีประวัติบิดาและมารดาเคยเป�นโรคความดันโลหิตสูง�
ร�อยละ�45.7�ส� วนใหญ�ไม� มีประวัติการสูบบุหรี่�
ร�อยละ�90.5�และไม�มีประวัติการดื่มสุรา�ร�อยละ�
88.1��

�
2.�ความรู�ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง��
� ความรู�ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง�
ของกลุ�มตัวอย�าง�พบว�า�ภาพรวม�มีคะแนนเฉลี่ย��
=� 52.06� และ�SD.� =� 15.54� เม่ือจ าแนกภาพรวม
เป�นรายด�าน�พบว�า�ด�านอารมณ��ตอบถูกมากท่ีสุด�
ร�อยละ�89.00� ด�านอาหาร�ตอบถูกร�อยละ�85.56�
และ�ด�านการใช�ยา�ตอบถูกร�อยละ�84.05� ระดับ
ความรู�ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง�พบว�ามี
ความรู�ระดับปานกลาง�มีค�าคะแนนต่ าสุด� -�สูงสุด�
(8�-�17�คะแนน)�ร�อยละ�85.56���
� 3.�พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพ�
� พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพ�ของกลุ�ม
ตัวอย�าง�มีระดับการปฏิบัติในภาพรวมอยู�ในระดับ
น�อย��̅=�2.39,�SD.�=�1.33�เมื่อจ าแนกเป�นรายด�าน�
พบว�าส�วนใหญ�มีพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพ�อยู�
ใ น ร ะ ดั บปา นก ล า ง � ด� า นอ าห าร � �̅=3.32,�
SD=1.35�ด�านออกก าลังกาย��̅=2.79�SD.=1.64�
และด�านการจัดการความเครียด/วิถีชีวิต��̅=�
2.69,�SD�=�1.51�
�

4.�การ รับรู�การสนับสนุนทางสังคมขอ งกลุ�ม
ตัวอย�าง��
� การรับรู�การสนับสนุนทางสังคมของกลุ�ม
ตัวอย�าง�พบว�า�ได� รับการสนับสนุนอยู� ในระดับ
ปานกลาง��̅�3.07,� SD.1.36� เมื่อแยกรายด�าน�
พบว�าการส นับส นุนทางสังคมจากครอบค รัว�
�̅�3.29,� SD.1.23� และการสนับสนุนจากกลุ�ม
เพื่อน��̅�2.86,� SD.1.50�อยู�ในระดับปานกลางท้ัง�
2�ด�าน�
��
5.�การรับรู�สมรรถนะแห�งตนในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง��
� การรับรู�สมรรถนะแห�งตนในการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง �ของกลุ� มตัวอย�างพบว�า�มี
การ รับรู� ในภาพรวมอยู� ในระดับมาก��̅�3.63,�
SD.1.71�เม่ือจ าแนกเป�นรายด�าน�พบว�า�การใช�ยา�
อยู�ในระดับมากท่ีสุด��̅4.43,� SD.1.48� และการเฝ�า
ติดตาม�อยู�ในระดับมากที่สุด��̅�3.84,�SD.�2.15�������
�
6.� ระดับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส�งเสริม
สุขภาพ��

ระดับความสัมพันธ� กับพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพ�ของกลุ�มตัวอย�าง�พบว�า��

6.1�ระหว�างคว ามรู� ในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง�กับพฤตกิรรมการส�งเสริมสุขภาพ�
ในภาพรวม�มีความสัมพันธ�ทางลบ�(r� =� -.09,� P� -�
value�=�.00)��

6.2�ระหว�างการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการส� งเสริมสุขภาพ�ในภาพรวม�มี
ความสัมพันธ�ทางบวก�ในระดับน�อย� (r�=�.29,�P� -�
value�=�.00)�

6.3�ระหว�างการรับรู�สมรรถนะแห�งตน
กับพฤ ติกรรมการส � ง เสริมสุขภาพ�ของก ลุ�ม
ต ัวอ ย �า ง �พบ ว�า ในภ าพ รวม �ค วามส ัมพ ัน ธ�
ทางบวก�(r�=�.218,.188�,�P�-�value�=�.00)����

�
�
�
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วิจารณ�์
� ผู�วิจัยแบ�งการอภิปรายตามสมมุติฐาน�
ดังนี้��
� 1.� ความสัมพันธ�ระหว �างความรู�ในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง�กับพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�พบว�า�มี
ความสัมพันธ�ทางลบ� (r�=� -.09,� P�-� value�=� .00)�
แสดงให�เห็นว�าความรู�ในการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงของผู�ป�วยในระดับปานกลางถึงสูง�ไม�ม ี
ความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพ
ผู�ป�วยความดันโลหิตสูง� เน่ืองจากพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของบุคคล�อาจเกิดจากผู�ป�วยโรคความ����
ดันโลหิตสูง � ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลกระทุ�ม
แบน�ได�รับความรู�ในรูปแบบเดิมซ้ าๆ�หรือได�รับ
ความรู�ไม�ตรงกับความต�องการของผู�ป�วย�ซึ่งใน
การศึกษานี้พบว�ากลุ�มตัวอย�าง มีพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง �อยู�ในระดับน�อย�(�̅=�
2.39,� � SD.=� 1.33)�และมีความรู�ส�วนใหญ�อยู�ใน
ระดับปานกลางร�อยละ�85.56�ซึ่งการมีความรู�
เพียงอย�างเดียวไม�เพียงพอ� ส าหรับพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�แต�อาจเกิด
จากป�จจัยหรือบริบทอื่นๆ� ด�วยได�แก��ป�จจัยด�าน
คุณลักษณะประชากร�ป�จจัยทางสังคมจิตวิทยา�
ป�จจัยทางโครงสร�าง� เป�นต�น�องค�ความรู�เพียงอย�าง
เดียว�ไม�เพียงพอที่จะส�งผลต�อพฤติกรรมการส�งเสริม
สุขภาพ�ผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�ซึ่งอาจประกอบ�
ด�วยป�จจัยแวดล�อมอื่นๆ� ส าหรับงานวิจัยน้ีกลุ�ม
ตัวอย�างส�วนใหญ�อยู�ในวัยผู�สูงอายุ�(61� –� 70�ป�)� ถึง
ร�อยละ�31.30�ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา�สูง
ถึงร �อยละ� 62.50�ซึ่งระดับการศึกษาเป�นส่ิงส าคัญ
ต�อการพัฒนาความรู��และศักยภาพ�ผู� ท่ีมีการศึกษา
สูงย �อมจะเข�าใจส่ิงต �างๆ� ได�ง�ายกว�า� ผู� มีการศึกษา
น�อย�การได�รับการศึกษาที่สูง�ท าให�มีโอกาสเรียนรู�
ตลอดจนแสวงหาข�อมูลการใช�แหล�งบริการต�างๆ �
ให�เกดิประโยชน�มากขึ้น�และสอดคล�องกับงานวิจัย
ของสุภาพรและคณะ(4)�พบว�าความรู�เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง�

และสอดคล�องกับงานวิจ ัยของจิราวรรรณและคณะ(5)�
พบว�าความรู�เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง � ไม�มี
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง�(r�=�-0.036,�
p�=�0.639)�จึงไม�เป�นไปตามสมมุติฐาน�

2. � คว ามสัมพันธ� ระหว�างการรับ รู� กา ร
สนับสนุนทางสังคม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
การส�ง เสริมสุขภาพผู�ป�ว ยความดันโลหิตสูง �มี
ความสัมพันธ�ทางบวกในระดับเล็กน�อย� (r� =� .29,�P� -�
value�=� .00)�ซึ่งอธิบายได �ว�าจากการศึกษาส�วนใหญ�
พบว� ากลุ�มตัวอย�างมีสถานภาพสมรสคู��ถึงร�อยละ�
64.2�โดยการสนับสุนนจากครอบครัว�สามีหรือ
ภรรยา�และกลุ�มเพ่ือน�ทั้งการให�ความรัก�การดูแล
เอาใจใส�ช�วยเหลือจะช�วยส�งผลดีต�อพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�ซึ่งการ
ได�รับการสนับสนุนทางสังคมเป�นป�จจัยที่มีอิทธิพล
ต�อพฤติกรรมและตอบสนองความจ าเป�นพื้นฐาน
ขอ งบุคคลที่ค รอบคลุมท้ังด�านร�างกาย จิตใจ�
อารมณ��และสังคมในการส�งเสริมสุขภาพและการ
จัดการตนเองให�ถูกต�องเหมาะสมต�อไป�สอดคล�อง
กั บงานวิจัยของภัทราวลัยและคณะ (6 ) �พบว�า�
ความสัมพันธ�ของป�จจัยด�าน บุคคลต�อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง�พบว�าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับสูงอย�างมีนัยส า คัญทางสถิติ �(p<0.01)��
สอดคล�องกับงานวิ จัยของกิตติพร (7 )�พบว�าแรง
สนับสนุนทางสังคมมีค วามสัมพันธ�ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติตัวของผู�ป�วยโรค
ความดันโลหิตสูง�ในคลินิกเบาหวานความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสิงหนคร�จ.สงขลา�อย�างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ�.001� (r�=� .543)� และสอดคล�อง
กับงานวิจัยของจิราวรรณและคณะ(5)�พบว�า�ป�จจัย
ด� าน ก า ร ได� ร ั บ แ ร ง ส นับ สนุ นทา ง สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิต�(r�=�0.300,�p�<�0.001)�ส�วนการสนับสนุน
ท างสั ง คมข อ งค รอบ ค รัว แ ล ะข อ ง เพื่ อน มี
ความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการส�งเสริม
สุขภาพอย�างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ�. 05���
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(r� =� .218 ,.188� ,� P� -� value� =� .000,.000)�ซ่ึง
แสดงว�าถึงแม�ว�ากลุ�มตัวอย�างได�รับแรงสนับสนุน
ทาง สังคมของครอบครั วและ เพื่อนในระดับ
เล็กน�อย�แต�ก็มีแนว โน� มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพท่ีดีขึ้นได��ซึ่งสามารถอธิบายได�ว�า
การท่ีสมาชิกในครอบครัว�ช�วยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกัน
และกันเสมอ�รวมทั้งกลุ�มเพ่ือนบ�านใกล�เรือนเคียง�
มีการช�วยเหลือซ่ึงกันและกัน�จะท าให�เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือมีพฤติกรรมส�งเสริม
สุขภาพท่ีถูกต�องได��ดังนั้น� สังคม�ชุม ชน�และ
ครอบครัว�จึงควรให�การสนับสนุน�ช�วยเหลือต�อไป�
จึงเป�นไปตามสมมุติฐาน�
� 3 . �ค ว า ม สัม พัน ธ� ร ะห ว� า งก า รรั บ รู�
สมรรถนะแห�งตนในการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูง�กับพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพผู�ป�วยความ
ดันโลหิตสูง�พบว�า�มีความสัมพันธ�ทางบวก�ในระดับ�
เล็กน�อย�(r�=�.37,�P�–�value�=.00)�ซึ่งสอดคล�องกับ
งานวิจัยของอุมากรและคณะ(11)�พบว�าการรับรู�
สม รรถนะตนเอง มีความสัมพันธ�ทางบวกกับ
พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุที่ป�วยด�วย
โรคความดันโลหิตสูง�การรับรู�สมรรถนะตนเอง�เป�น
ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ
ผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคความดันโลหิตสูง� มากที่สุด�
(r=.59,� p<.01)� รองลงมาคือ�การรับรู�การสนับสนุน�
ของครอบครัว� ระดับการศึกษาและรายได�ของ
ครอบครัว�(r=.38,� p<.01;�r=.30,� p<.01;� r=.22,�
p<.05)� สอดคล�องกับงานวิจัยของอติพรและคณะ(8)�
พบว�า�มีคะแนนการรับ รู�สมรรถนะแห�งตน�การ
รับรู�ผลดีของการออกก าลัง�การเปลี่ยนพฤติกรรม
ด�วยกระบวนการคิดและการปรับพฤติกรรม�อยู�ใน
ระดับปานกลาง�ส�วนคะแนนการรับรู��ผลเสียของ
การออกก าลังกาย�อยู�ระดับต่ า�กลุ�มตัวอย�างท่ีอยู�
ในขั้นออกก าลังกายเป�นประจ า�จะใช�กระบวนการ
ปรับพฤติกรรมตนเอง�(OR�=�1.06,�p�<�.05)�และ
มีการรับรู�สมรรถนะแห�งตน�(OR�=�1.054,�p�<� .05)�
มากกว �ากลุ�มท่ีไม�ได�ออกก าลังกายเป�นประจ า�ซึ่ง
สอดคล�องกับทฤษฎีการส�งเสริมสุขภาพ (2)� ท่ี มี
แนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิด ด�านการคิดรู� �ซ่ึง

อธิบายปรากฏการณ�ที่เกี่ยวกับป�จจัยที่ท าให�บุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการส�งเสริม
สุขภาพ�โดยมีพื้นฐานมาจาก�การให�คุณค� าความ
คาดหวัง�และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง�
(Self� –� efficacy� expectancies)�จะสะท�อน�ให�เห็น
ถึงความสัมพันธ�เชิงเหตุผลท่ีพบว�าพฤติกรรมการ
ส�งเสริมสุขภาพดังน้ันจากผลการวิจัยในครั้งน้ี�จึง
ควรกระตุ�นให�ผู�ป�วยมีการรับรู�สุขภาพที่ดี�ดังน้ันจึง
ควรให�บุคคลในครอบครัว�เพื่อน� เข�ามามีส�วน
ร�วมกับทีมแพทย��พยาบาล�ในการดูแลรักษาให�ม ี
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพที่ดีมากยิ่งข้ึนและ
อย�างต�อเน่ือง�ภายใต�การดูแลแบบองค�รวม�ซึ่ ง
ผลลัพธ�ของพฤติกรรมจะท าให�เกิดความมุ�งม่ันที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�แตกต�างจากเดิมออกไป�
ซึ่งจะท าให�ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที่
ดีย่ิงขึ้นต�อไป�สอดคล�องกับงานวิจัยของสุมาพร(9)�
พบว�าการรับรู�ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีความสัมพันธ�อย�าง มีนัยส าคัญกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร�และการออกก าลัง
กาย�และการได� รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบ ครั ว �ก ลุ� มเ พื่ อนผู� ป�ว ยแ ละ เจ� าหน� า ท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้ง�3� ด�าน�คือ�การบริโภคอาหาร�การออก
ก าลังกาย�และการปฏิบัติตามค าแนะน าอย�าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ�(p-value<0.05)�สอดคล�องกับ
งานวิจัยของภัทราวลัยและคณะ(6)�พบว�าการรับรู�
ความสามารถในการดูแลตนเอง�และแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับสูงอย�างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ�(p<0.01)�สอดคล�องกับงานวิจัยของกิตติพร(7)�
พบว�าการรับรู�สมรรถนะแห�งตนเรื่องการออกก าลังกาย�
มีความสัมพันธ�ค�อนข�างต่ าทางบวกกับพฤติกรรม
การส �ง เสร ิมสุขภาพ�อย�างมีน ัยส าคัญทางสถิติ �
(r�=�.395**,P-value�=�.000)�การรับรู�สมรรถนะ
แห�งตน� เร่ืองกา รใช�ยาไม�มีความสัม พันธ� กับ
พฤติกรรมการส� งเสริมสุขภาพ�อย�าง มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ�(r� =� .059,P-value� =� .208)�การรับรู�
ส ม รร ถ นะแ ห� งต นเ ร่ื อ งค ว า ม รู� เ ร่ื อง โ ร ค มี
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ความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการส�งเสริม
สุขภาพ�อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ�( r=.197**,P-
value=.000)�และการรับรู�สมรรถนะแห�งตนเรื่อง
กา รเฝ� าติดตาม�มีความสัมพันธ�ท างบวกกับ
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพอย�างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ�(r� =� .108*,P-value�=�.020)�และสอดคล�องกับ
งานวิจัยของ�พรพิมลและคณะ(10)�พบว� า�การรับรู�
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด� านการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย�(p�<�0.001�
r�=�0.226�และ�p�<�0.001�r�=�0.222)�แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว�มีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมการด ูแลตนเองด �าน�การ
รับประทานอาหาร�การออกก าลังกาย�และการผ�อน
คลายความเครียด�(p�=�0.023�r�=�0.134,�p�=�0.035��
r�=�0.124�และ�p�<�0.001�r�=�0.289�ตามล าด ับ)�จึง
เป�นไปตามสมมุติฐาน� �
� �

สรุป�
� จากผลการวิจัยนี้ให�ข�อเสนอแนะว�าควร
ส�งเสริมให�ผู�ป�วย�และบุคคลในครอบครัว� เข�ามามี
ส�วนร�วมกับทีมแพทย��พยาบาลในการดูแลรักษาให�
มีพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพที่ดีอย�างต�อเนื่อง�
ซึ่งผลลัพธ�จะท าให� เกิดความมุ�งมั่นที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให�ที่แตกต�างจากเดิม�ซ่ึงจะท าให�ผู�ป�วย
โรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึนต�อไป�
�

ข�อเสนอแนะและการน าไปใช�ประโยชน�์�
� 1.�ด�านการปฏิบัติการพยาบาล�
� 1.1� ด�านบริการ�ได�แก��การจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง� ควรมีการวางแผนการการจัด
กิจกรรมกลุ�มเพื่อนผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�เพื่อให�
เกิ ดการ เ รี ยน รู�แ ละ เส ริ มแ รง ในกา รก ระท า
พฤติกรรมการจัดการตนเอง�ด�านการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย�และการจัดการ
ความเครียด�ส าหรับผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง�
เพื่อให� เกิดการเรียนรู�และเสริมแรงในการกระท า
พฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพตนเอง�
����������1 . 2�ด�านบริหาร �ได�แก� � กา รส� ง เส ริม
โครงการสุขศึกษาส าห รับผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�
โดยการ จัดกิจกรรมการเ รียนรู�ที่ � สร� าง เสริม�
สนับสนุนด�านการบริโภคอาหาร�การออกก าลัง
กาย�และการจัดการความเครียด�
������2.�ด�านการวิจัย�
� ควรน าไปเป�นข�อมูลพื้นฐานในการศึกษา�
การสร�างแรงจูงใจให�เกิดความเชื่อมั่น �ในการ
ส�งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในตนเองของผู�ป�วยโรค
ความดันโลหิตสูง �ให�สามารถเป�น โร งพยาบาล
ต�นแบบได�อย�างมีคุณภาพ�ภายใต�ทรัพยากรที่ม ีอยู�
ในพ้ืนที่อย�างเหมาะสมต�อ�
�

�
�
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