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  การศึกษาครั้งนี้มีจุดหมายเพื่อการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขารับบริการสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 400 
คนเปนชาย 188 คนและเปนหญิง 212 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental  
sampling)      

  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู 
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการ
เขาถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยหาคะแนนเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบคาที (t-test) การทดสอบคาเอฟ (F-test)หาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันและ
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One way analysis of  variance) ถาพบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD   
        ผลการศึกษาพบวา

1.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช  
2.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

สวนผูปวยท่ีมี อายุ ระดับการศึกษา  รายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05



3.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขารับ
บริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ   
ดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05
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   The  objective of this study was to compare the  Self-care  behavior  of  
Hypertensive  patients  at out Patient   Department  of   HRH  Princess   Maha  chakri  
Sirindhorn  Medical  center  according to variables sex ,age, education attainment, 
occupation and income. Predisposing facters ,such as general  knowledge of hypertension, 
attitude of hypertension.Enabling  facters such as ability to access health care services and  
health status of information and reinforcing facters  such as other  social support were also  
included.
         The instruments for collecting data ware the questionnaires of general 
data,knowledge of hypertension, attitude of hypertension. ability to access health care 
services. health status of information, social  support and self-care behavior of hypertensive 
patients.The data ware analyzed  by using mean, standard deviation, t-test,F-test and 
Multiple comparisons  ware studies by  LSD ( Fisher’s Least – Significant Different method)  
and Pearson product moment correlation  coefficient.

      The results were as follows:
1. Hypertensive patients had Self-care behavior    at an average level.
2. Hypertensive patients  with different  sex  showed no difference in Self-care 

behavior  ,Hypertensive patients with different age, educational  attainment, occupation, 
income  were different at.05 level of significance. 

3. Self-care behavior   of  hypertensive patients was positively  related to 
knowledge of hypertension attitude  of  hypertension, ability to access health care services. 
health status of information  and social  support  (p 0.05).
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 บทท่ี  1
บทนํา

ภูมิหลัง
ปจจุบันประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงและมีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว และจํานวน

ประชากรมีเพ่ิมมากข้ึนทุกป การพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม ความเจริญกาวหนาทางดาน
การแพทย การเปนโลกไรพรมแดน มีผลตอการดํารงชีวิตของคนไทย ทําใหการดํารงชีวิต
เปล่ียนแปลงไป ประชาชนสวนใหญประสบปญหาการปรับตัวตอภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังกับ
ตนเองและสังคม  ในทุกประเทศท่ัวโลก ไมวาประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือประเทศท่ีกําลังพัฒนาก็
ประสบกับปญหาการเปล่ียนแปลงน้ี  สงผลใหประชาชนประสบปญหาทางสุขภาพ ซ่ึงเปนปญหา
ดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ซ่ึงจากเดิมปญหาสาธารณสุขเกิดจากโรคติดเช้ือแตในปจจุบันและใน
อนาคตปญหาทางดานสาธารณสุขเกิดจากโรคไมติดเช้ือท่ีเปนผลมาจากส่ิงแวดลอม สังคม การ
ดําเนินชีวิต โดยเฉพาะปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และเปนปญหาการตายท่ี
สําคัญ ประเทศไทยมีแนวโนมการเกิดโรคไมติดเช้ือเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีโรคติดเช้ือตางๆ มีแนวโนม
ลดลง ซ่ึงโรคท่ีไมติดเช้ือน้ีเปนโรคท่ีทําใหเกิดความพิการและมีอัตราการตายสูงซ่ึงไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง เปนตน ซ่ึงโรคเหลาน้ีเรียกวาโรค
ท่ีเกิดจากแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style disease) ท่ีมีสวนสงเสริมใหเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา การไมออกกําลังกาย การเลือกบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง จะเห็นไดวา สวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิต อีกท้ังเปนโรคท่ีปองกันไดโดยการปรับแกท่ีพฤติกรรมตนเหตุ (สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค.  2547: 10) จากการศึกษาในประชากรท่ัวโลกพบวาความดันโลหิตสูง
เปนหน่ึงในสาเหตุท่ีทําใหเกิดการตายกอนวัยอันควรหรือไมเชนน้ันก็ทําใหเกิดความเจ็บปวยในข้ัน
รุนแรงไดและคนไทยท่ีมีอายุเกิน50 ปจะมีความดันเลือดสูงจํานวนคร่ึงหน่ึง โดยพบวามีอัตราเส่ียง
ตอการตายอยางเฉียบพลันหรือเปนอัมพาต

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดย  
รายงานจากองคการอนามัยโลกไดแสดงใหเห็นวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 8 
ของการตายหรือจัดเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลกและอีก 20 ขางหนาประชากรโลกท่ีอยูใน
วัยผูใหญถึง 1 ใน 3 เปนจํานวนไมนอยกวาหน่ึงพันลานคน ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและอาจ
เพ่ิมข้ึนสูงถึงรอยละ 60 โดยท่ีผูปวยสวนใหญ 3 ใน 4 อยูในชาติท่ีกําลังพัฒนาและคาดวาในป พ.ศ.  
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2568 จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีถึง 1.5 พันลานคน และโรคความดันโลหิตสูงเปน
ตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือไดรับความทรมานทางสุขภาพเกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจและอัมพาต ไดคราชีวิตผูคนเกือบทุกชาติมากท่ีสุดโรคหน่ึง และสูงถึง
รอยละ 30 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูท่ีมีความดันโลหิตซีสโตลิกเทากับหรือสูงกวา 140  มิลลิเมตร
ปรอทและหรือมีความดันโลหิตไดแอสโตลิกเทากับหรือสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอทมีราว 50 ลานคน 
(Joint National Committee. 1993: 156) และเน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบบอยมาก 
ผลการสํารวจสุขภาพในสหรัฐอเมริกา (National Health and Nutritional Evaluation Survey 
III,NHANES  III) คร้ังลาสุดเม่ือ ป พ.ศ. 2548 พบวามีชาวอเมริกันเปนโรคความดันโลหิตประมาณ  
รอยละ 24 (45 ลานคน) พบมากข้ึนตามเพศ เช้ือชาติและกลุมอายุ โดยพบเกินคร่ึงในประชากรที่มี
อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และเพศหญิงท่ีมีอายุตํ่ากวา 60 ปมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงตํ่ากวา
ในเพศชายแตหากพิจารณากลุมท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป  พบความชุกของโรคใกลเคียงกัน ถา
จําแนกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตามสาเหตุจะพบวาประมาณรอยละ 90 เปนชนิดไมทราบสาเหตุ
และท่ีเหลือเปนชนิดท่ีทราบสาเหตุ  (อัษฎาศ  ลีฬหวนิชกุล.  2548: 340)

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2546 - 2547  มีผูท่ีปวย
เปนความดันโลหิตสูงประมาณ 2.2 ลานคน และมีจํานวนประชากรท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมี
จํานวนมากข้ึนถึงรอยละ 22.1 และเร่ิมพบในวัยรุนวัยทํางานตอนตน  ซ่ึงพบวามีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายและมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพมากเพ่ิมข้ึนทุก ๆปอีกท้ังยังพบวา
ภาคกลางมีความชุกสูงกวาภาคอ่ืน ๆ และพบวามีความชุกมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน หรือนํ้าหนักตัว
เพ่ิมมากข้ึน  ประชากรท่ีเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงมีอายุต้ังแต 40 ป ข้ึนไปและผูท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ 3-17 เทา ซึ่ง
จากสถิติในป 2549 มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 12,921 ราย และจากการสํารวจ
สภาวะสุขภาพของคนไทยท้ัง 76 จังหวัดท้ังประเทศไทยโดยการตรวจรางกายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2550 โดยมีการตรวจท้ังหมด 20,717,187 คน ครอบคลุมคนท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปท่ัว
ประเทศรอยละ75 พบวาผูท่ีมีความดันโลหิตสูงกวาปกติคือต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
ท้ังหมดรอยละ11 (2,370,897 คน ) โดยพบในชายรอยละ 11 ผูหญิงพบรอยละ 12 จะเห็นไดวาคน
ไทยอายุ 35 ป ข้ึนไปทุกๆ 10 คน จะเปนโรคความดันโลหิตสูงได 1 คน  พบมากใน
กรุงเทพมหานคร (รอยละ 27)  รองลงมาคือเชียงใหม (รอยละ 25) พระนครศรีอยุธยา (รอยละ 22)  
นอกจากน้ียังพบวาโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขตองรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
จํานวนมาก จากรายงานใน 26 จังหวัด ตามระบบเฝาระวังมีจํานวนท้ังส้ิน 278,691 ราย จําแนกเปน
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โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 266,905  ราย (รอยละ  95.8) และความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะแทรกซอน 11,786 ราย (รอยละ 4.2) และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเปล่ียนแปลงตาม
เพศโดยพบวาอัตราสวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหญิงมากกวาชาย

โรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมท้ังเสีย
คาใชจายในการรักษาในสถานพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน โดยพบวาโรคความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุท่ีทําใหเสนเลือดไปเล้ียงหัวใจและสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเกิดโรคหัวใจ  
อันตรายถึงแกชีวิตได  นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง(Fink. 1981: 239) รวมท้ังโรคอ่ืนๆ ดังน้ันแนวทางการรักษาในการปองกันและ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงจึงมีการแนะนําใหเร่ิมจากจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2547: 10) ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงไดแก อายุท่ีมากข้ึน นํ้าหนักตัวและพฤติกรรมสุขภาพ  ดังน้ันการควบคุมหรือลดปจจัย
เส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  จึงเปนวิธีการท่ีสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคนี้  (งามทรัพย  เทศะบํารุง.  2548: 60) รวมท้ังการเรียนรูขอปฏิบัติและทักษะในการดูแลตนเอง
อยางถูกตองเปนหัวใจสําคัญในการปองกันไมใหอวัยวะถูกทําลาย  ดังน้ันการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความสําคัญและเปนหนทางสูการมีสุขภาพดีถวนหนา  
ซ่ึงมีการบรรจุในนโยบายท่ีมุงเนนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยมีการสนับสนุน
อยางจริงจังเก่ียวกับการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพ  ใหเผชิญกับภาวะโรคเร้ือรังน้ีไดอยาง
ตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข

งานสถิติของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช
กุมารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายกในป 
พ.ศ.2551 และพ.ศ. 2552 พบวามีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน  2,144  รายและ 
2,012 ราย ตามลําดับ ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป ประกอบกับโรงพยาบาลแหงน้ีเปนโรงพยาบาลท่ี
ใหบริการในระดับตติยภูมิ และมีขนาดใหญในเขตภูมิภาคน้ีทําใหมีผูประชาชนมาใชบริการมากข้ึน 
อีกท้ังจากการคัดกรองผูปวยน้ันยังพบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีจํานวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได  ซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเกิดภาวะแทรกซอน  โดยเฉพาะการเกิด Cardio vascular  disease  และการเกิดภาวะ
Hypertensive  encephalopathy  มีมากถึงรอยละ 12 (งานสถิติผูปวยศูนยการแพทยฯ. 2553)โดย
พบวามีจํานวนมากย่ิงข้ึน ดังน้ันจะเห็นไดวาผูปวยท่ีมารับบริการน้ันเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมท้ัง
การเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากข้ึนทุกๆปและแนวโนมในอนาคตภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย
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อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยไดในท่ีสุดอยางหลีกเล่ียงไมได ถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังไมเห็น
ความสําคัญของการดูแลตนเองควบคูไปกับการรักษา

ดังน้ันจะเห็นไดวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย
เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงอาจเกิดจากในปจจุบันประชาชนสวนใหญยังมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
และการดูแลตนเองท่ียังไมถูกตองเทาท่ีควร สงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคมและประสิทธิภาพการทํางานลดลง อีกท้ังโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมีความสําคัญ  ท้ังน้ี
เพราะผูปวยโรคน้ีเปนโรคเร้ือรังเปนผูท่ีตองไดรับการดูแลท่ีตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยมีการดูแลตนเอง 
และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองมีความตอเน่ือง ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการ
เฉียบพลันท่ีรุนแรง  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง อีกท้ังพฤติกรรมเปนเร่ืองท่ีมีความซับซอน ตองมีการปรับแกท่ีสาเหตุ โดยผูวิจัยได
ประยุกตใชตัวแปรตางๆ รวมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตามแนวคิด  PRECEDE Model 
ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือนําผลการศึกษาคนความาเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมท้ังยังเปนแนวทางในการใหคําปรึกษา และสอดคลองกับปญหาท่ี
แทจริงของผูปวย

ความมุงหมายของการวิจัย
1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรม  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ
2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ ตามตัวแปร
ประกอบดวย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได    

3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ความสําคัญของการวิจัย
1.เปนขอมูลในการใหคําแนะนําและจักต้ังคลินิกสุขศึกษา สงเสริมดานการดูแลตนเองให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
2.เปนขอมูลในการวางแผนในการจัดรูปแบบการใหสุขศึกษา  เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามีรถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
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3.เปนขอมูลในดานปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

ขอบเขตของการวิจัย
     ประชากรท่ีใชในการวิจัย

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา
รับบริการในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
ในป 2552 และยังมารับการรักษาตอเน่ืองในป 2553  จํานวน 2,012  คน (ขอมูล ณ วันท่ี 1 
ธันวาคม 2552 )

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสงู

ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ ในป 2552 และยังมารับการรักษาตอเน่ืองในป 2553  จํานวน 400 คน ซึ่งกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ของยามาเน  โดยเก็บขอมูล
ในชวงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 2553 ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) 

ตัวแปรท่ีศึกษา
1.ตัวแปรอิสระ (Independent   variable)  ประกอบดวย

1.1 ปจจัยชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
1.2 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  เจตคติเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง
1.3 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารทางดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
1.4 ปจจัยเสริม   ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

2. ตัวแปรตาม (Dependent  variable) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง
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นิยามศัพทเฉพาะ
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง คงไวซ่ึงการมีสุขภาพ
และเพ่ือควบคุมการเจ็บปวยใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรคและแผนการรักษาของแพทย 
พฤติกรรมการปฏิบัติในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด  
รวมท้ังผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติ  ซ่ึงพฤติกรรมเหลาน้ีสามารถวัดโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึน ประกอบดวย

1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก การปฏิบัติ
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร นํ้า ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป และปรับเปล่ียน
เร่ืองการรับประทานอาหารใหเหมาะสม ไมทําใหเกิดโทษ เพ่ือรักษาและคงไวของโครงสรางและ
หนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของ และการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล 

1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย ไดแก การดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันภาวะคุกคามท่ีมีผลตอสุขภาพและพัฒนาการของบุคคล และคงไวซ่ึงสมดุลของการมี
กิจกรรมและการพักผอน มีการเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย รับรูสนใจถึง
ความตองการการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง

1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด ไดแก การดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะคุกคามท่ีมีผลตอสุขภาพและพัฒนาการของบุคคล  การบรรเทาความเครียด
และความวิตกกังวลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การแสวงหาความรูหรือความชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ  การปรับตัวตอการเจ็บปวย 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมท้ังการเรียนรูท่ีดําเนินชีวิตอยางปกติสุขไดอยางเหมาะสม

2. ปจจัยชีวสังคม  หมายถึง ลักษณะท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได    

2.1 เพศ หมายถึง  ลักษณะท่ีบงบอกถึงความเปนเพศของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยการแพทยรัตนราชสุดา ฯ คือ เพศ
ชาย หญิง                                           
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2.2 อายุ  หมายถึง  อายุเต็มปนับถึงวันเก็บขอมูลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยการแพทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โดย
แบงเปน

1. อายุตํ่ากวา 31 ป
2  อายุระหวาง  31-49 ป
3. อายุระหวาง  50-60 ป
4 อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

2.3 สถานภาพ  หมายถึง แบงเปน ตําแหนงหรือฐานะทางสังคมเก่ียวกับการใช
ชีวิตรวมกันแบบสามี ภรรยา แบงเปน

1.โสด
2.สมรส
3.หมาย/หยา/แยกกันอยู

2.4 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ 
แบงเปน

1. ระดับประถมศึกษา
2. ระดับมัธยมศึกษา
3. ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา

2.5 อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ แบงเปน

1.รับราชการ
2.พนักงานรัฐวิสาหกิจ
3.คาขาย หรือทําธุรกิจ
4.เกษตรกรรม
5.แมบาน หรือ ไมไดประกอบอาชีพ
6. อ่ืนๆ 



8

2.6 รายได หมายถึง    เงินท่ีไดจากการประกอบอาชีพหรือท่ีไดจากแหลงอ่ืน ๆ 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  แบงเปน

1  นอยกวา  5,000  บาท/เดือน
2. 5,001 – 10,000   บาท/เดือน

       3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน
4  มากกวา 15,000 บาท/เดือน

2.7  ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  แบงเปนชวงเวลาท่ี
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจนถึงปจจุบัน

1.ระยะเวลาการปวย  1-2 ป
2. ระยะเวลาการปวย 3-4 ป
3. ระยะเวลาการปวย  5-6 ป
4. ระยะเวลาการปวยมากกวา 6 ป

3. ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงซ่ึงอาจมีท้ังผลในทางสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมออกมา ไดแก

3.1 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง   ความสามารถในการเรียนรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังในเร่ืองสาเหตุของโรค   ปจจัยของการเกิดโรค อาการ การปองกัน
โรค  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคลุกลามเปนอันตรายตอชีวิต  พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซอน

3.2 เจตคติ เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  เปนความเช่ือ ความศรัทธา  
และความเขาใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูงจน
เกิดความพรอมท่ีจะกระทําออกมาท้ังในดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา และการจัดการกับความเครียด  

4. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง แหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  ท่ีทําใหการแสดงพฤติกรรมน้ันๆเปนไปไดงายข้ึน ไดแก

4.1 การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถในการเขาถึงหรือการไปรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับดานการบริการการ
รักษา  อุปสรรคและความยุงยากของการรับบริการในสถานพยาบาล  ระบบใหบริการสุขภาพตาง ๆ 
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เชน ข้ันตอนการรับบริการ คาใชจายในการมารับการรักษา ดานคุณภาพและการกระจายของสถาน
บริการตามแหลงตาง ๆ ตลอดจนความท่ัวถึงและการใหบริการครอบคลุมมากข้ึน 

4.2 การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  สาเหตุ  
และอาการแสดง  การรักษาและการดูแลตนเอง จากส่ือตาง ๆ รวมท้ังโอกาสของการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเชน โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ เสียงตามสาย 
หนังสือ  นิตยสาร  วารสาร  เอกสาร  แผนพับ วีดีโอ ซีดี เปนตน

5. ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจจะมีผลท้ัง
ในทางสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมน้ันๆไดแก

5.1 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การสนับสนุนของญาติโดยการให
แรงสนับสนุนดานจิตใจ  อารมณ  การยอมรับ  การใหขอมูลขาวสาร  การใหความชวยเหลือ  และ
ส่ิงของจากบุคคลดังตอไปน้ี  พอ/แม  สามี/ภรรยา  บุตร  ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือ เพ่ือนบาน  แพทย  
พยาบาล  หรือเจาหนาท่ีทีมสุขภาพสหสาขาวิชา  เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแล
ตนเองไดถูกตอง  

6. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษา 
ในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ และไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย โดยมีการลงบันทึกในประวัติผูปวย  (OPD card)  วาปวยเปนโรคความดันโลหิตสู

7.แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หมายถึง   แผนกผูปวยอายุรกรรมท่ีใหบริการตรวจ 
รักษาทางการแพทยเก่ียวกับโรคทางอายุรกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพ ฯ  ซ่ึงเปดใหบริการในวันจันทร  -  วันศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น.

8.โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ หมายถึง  สถานบริการทางการแพทย
สังกัดคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีใหบริการ
ในระดับตติยภูมิ มีขนาด 500 เตียงข้ึนไป ใหบริการตรวจ รักษาโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทาง ใหการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพรางกายใหแกประชาชนท่ัวไป ต้ังอยูท่ีตําบลองครักษ อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้

ปจจัยชีวสังคม
เพศ
อายุ
ระดับการศึกษา
อาชีพ 
รายได

ปจจัยนํา
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยเอ้ือ
การเขาถึงบริการสุขภาพ
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยเสริม
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

                                              

ภาพประกอบ  1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
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สมมติฐานการวิจัย
จากกรอบแนวคิดในการวิจัยทีไ่ดกําหนดไวขางตน สามารถต้ังสมมติฐานไดดังตอไปน้ี

1.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

2.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

3.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

5.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

6.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

7.การมีเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

8.การเขารับบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

9.การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

10.การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
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บทท่ี 2
                                 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
            
    ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ  คร้ังน้ีผูวิจัยไดนํา
แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม  โดยใช PRECEDE Model และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของมาประยุกตเปนแนวทางศึกษาตามหัวขอดังตอไปน้ี

1.เอกสารท่ีเก่ียวของกับการศึกษาคนควา
1.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
1.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการวิจัย
1.4 ปจจัยทีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาคนควา
2.1 งานวิจัยในตางประเทศ
2.2 งานวิจัยในประเทศไทย

เอกสารท่ีเก่ียวของกับการศึกษาคนควา
             ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคความดันหิตสูง

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนแนวคิดทางการแพทยท่ีแสดงใหเห็นถึง
พยาธิสรีรวิทยา  และการรักษาความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนคิดของผูรักษาท่ีคาดหวังใหผูท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงเขาใจเชนเดียวกับผูรักษาเพ่ือเปาหมายของการรักษา ควบคุมความดันโลหิตได ความรู
เก่ียวความดันโลหิตสูงมีดังน้ี 

ความหมายของความดันโลหิตสูง
เน่ืองจากการวินิจฉัยวาผูใดเปนโรคความดันโลหิตสูงใชคาความดันโลหิตท่ีสูงจากคาความ

ดันปกติเปนตัวกําหนด  และเม่ือวัความดันโลหิตของผูปวยอยางนอยสองคร้ัง   ในแตละคร้ังท่ีมาพบ
แพทยถาพบวาความดันโลหิตผิดปกติมากกวาสองคร้ังข้ึนไป  โดยพบวาคาเฉล่ียของความดันตัวบน 
(Systolic blood pressure) สูงกวาหรือเทากับ 140  มิลิเมตรปรอท  หรือคาความดันตัวลาง  
(Diastolic  blood  pressure )  สูงกวาหรือเทากับ  90  มิลลิเมตรปรอท  ถือวาเปนโรคความดัน
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โลหิตสูง (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธ.  2550: 175)   ดังน้ันความดันโลหิตสูงคือความดันโลหิตท่ี
สูงต้ังแต  140/90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

พยาธิสภาพและสรีรวิทยา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญรอยละ 92-94  เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม

ทราบสาเหตุ ถามีการตรวจเฉพาะโรคอยางพิเศษพบวาสามารถแยกความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ
ไดมากถึงรอยละ35  สวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติหลาย 
ๆ อยางรวมกัน ท้ังทางสรีรวิทยา (Physiologic mechanism) ท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน จากกลไก
ดังน้ี คือ การเก็บนํ้าและโซเดียมไวมากข้ึนทําใหมีปริมาณของนํ้าในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดมี
การหดตัวทําใหแรงตานในหลอดเลือดสูงข้ึน เน่ืองจากมีนํ้าเพ่ิมข้ึนในระบบไหลเวียนเลือด 
นอกจากน้ี ความผิดปกติท่ีอาจเก่ียวของทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึนได ไดแก ปจจัยทาง
พันธุกรรม  จิตใจ ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และปจจัยทางครอบครัว

ระดับความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนโดยแรงดันเลือดจากหัวใจเขาสูหลอดเลือดแดง ปริมาณ
ของเหลวในระบบหลอดเลือด ซ่ึงข้ึนกับความเขมขนของระดับโซเดียมในเลือด และความตานทาน
ของกลามเน้ือของผนังหลอดเลือด กลไกท่ีมีปฏิกิริยาตอการควบคุมระดับความดันเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ  ไดแก  ไต ไตจะมีการหล่ังฮอรโมนเพ่ือไปชวยในการปรับความสมดุลของนํ้า การขับ
โซเดียมและระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic nervous  system, SNS) เม่ือหนาท่ีเหลาน้ี
สูญเสียการควบคุมจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีความดันโลหิตสูงยังเกิดจากการท่ี
หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆ ท่ัวรางกาย การท่ีหลอดเลือดแดง
แคบเล็กลงหรือหดตัวน้ันจะทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงรางกายผานหลอดเลือดดังกลาวไดชาและนอยลง 
ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดเพ่ือท่ีจะไดมีเลือดไปเล้ียงรางกายไดเพียงพอ ดังน้ันจึงเปนสาเหตุของ
การเกิดภาวะหัวใจวาย ( Congestive  heart  failure)  ซ่ึงความดันโลหิตสูงเปนตัวเรงการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัวโดยผนังหลอดเลือดแดงออนแอลง เน่ืองจากแรงดันท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือพยายามให
เลือดไหลผานหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง จึงเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
(stroke) โรคไต  และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง
ดังที่กลาวมาแลววาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ไมทราบสาเหตุ ถาไดรับการตรวจเฉพาะโรคอยางพิเศษพบวาสามารถแยกความดันโลหิตสูงท่ีทราบ
สาเหตุได  สวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติหลาย ๆ อยาง
รวมกัน  ซึ่งในท่ีน้ีสามารถแบงกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดเปน  2   กลุมตามสาเหตุท่ีเกิดคื
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1.โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension หรือ Essential 
hypertension) หมายถึงความดันโลหิตสูงท่ีไมพบโรคหรือภาวะผิดปกติ หรือส่ิงท่ีเปนตนเหตุ เปน
กลุมท่ีไมทราบแนชัด ซ่ึงเม่ือแกไขความดันโลหิตสูงก็จะหายไป พบไดประมาณรอยละ 90-95  ของ
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท้ังหมด (จักรพันธ ชัยพรประสิทธ์ิ. 2550: 177)ซ่ึงผูปวยพวกน้ีน้ีจะเร่ิมเปน
อายุประมาณ 25-55 ป แตจะพบมากในคนท่ีมีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป และย่ิงมีอายุมากก็มีโอกาสพบ
มาก โรคความดันชนิดน้ีพบวาเก่ียวของกับพันธุกรรมกลาวคือ  ผูท่ีมีสายพันธเดียวกันท่ีเปนโรคน้ี 
จะมีโอกาสท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีไมมีสายพันธของโรคน้ีประมาณ 3 เทา  (สุร
เกียรติ  อาชานานุภาพ. 2548: 150) ซ่ึงความดันโลหิตสูงประเภทน้ีกําลังเปนปญหาทางสาธารณสุข
ของประเทศท่ีพัฒนาแลว และประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยดวย สวนใหญเช่ือวามีปจจัย
หลายอยางท่ีเก่ียวของและมีความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ไดแก

1.1 ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน มีหลักฐานบงถึงความสัมพันธระหวางปริมาณ
โซเดียมท่ีไดรับเขาสูรางกาย   โดยปริมาณโซเดียมท่ีเพ่ิมปริมาณข้ึนมีสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง แตปริมาณโซเดียมเพียงอยางเดียวไมไดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง

1.2 การด่ืมสุรามาก มีการศึกษาหลายฉบับท่ีไดแสดงถึงความสัมพันธอยางชัดเจน
ของการด่ืมสุราจํานวนมากกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

1.3 ประวัติครอบครัว โรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณเปนสองเทาในบุคคลท่ีมี
บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงหรือท้ังสองคนเปนโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังมีผลการศึกษา
ทางระบาดวิทยาท่ีสนับสนุนวา องคประกอบทางพันธุกรรมมีสวนถึงรอยละ 30

1.4 อวน และนํ้าหนักเกิน พบอุบัติการณในคนท่ีมีภาวะอวนมากกวาในกลุมคนท่ี
มีความดันปกติ และการมีนํ้าหนักเกินมีสวนสําคัญในการเพ่ิมความดันโลหิต โดยเฉพาะในคนสูงอายุ

1.5 เช้ือชาติ ในสหรัฐอเมริกาพบวาในคนชาวผิวดําจะมีอุบัติการณของโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวาและมีความรุนแรงมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับคนผิวขาว

2. โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension  )  หมายถึง  
โรคความดันโลหิตสูงท่ีตรวจพบโรคภาวะผิดปกติ  หรือเกิดจากสาเหตุบางอยางท่ีสามารอธิบายได   
เชน โรคตะก่ัวเปนพิษ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง โรคตอมไรทอ
อ่ืนๆ โรคพิษแหงครรภ  และโรคจากอวัยวะตางๆ ท่ีพบไดมากคือ โรคไต และความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงใหญ ดังน้ันถาสาเหตุไดรับการแกไข โรคความดันโลหิตสูงก็จะหายไปดวย ซ่ึงโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดน้ีพบไดนอยกวารอยละ5 ของผูท่ีเปนความดันโลหิตเลือดสูงท้ังหมด อายุท่ีพบ
มักจะมีอายตํ่ากวา 30 ป หรือมากกวา 55 ป  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2548: 150-151)
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ปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไมได
1.ประวัติครอบครัว การถายทอดทางพันธุกรรมไมชัดเจน เขาใจวามีปจจัยทางดาน

ส่ิงแวดลอมท่ีเหมือนกันมากกวา (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2544: 137)  แตความเช่ือท่ีวากรรมพันธุมี
อิทธิพลในการถายทอดโรคความดันโลหิตสูงมีมานานแลว  มีผูพยายามท่ีจะศึกษาท้ังในสัตวทดลอง
และคน พอสรุปไดวา กรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตาม
อิทธิพลของพันธุกรรมน้ีไมสามารถพิสูจนไดอยางแนชัดวาเปนไปตามกฎของเมนเดล (Mendelian 
dominant inheritance) เขาใจวามีปจจัยอ่ืนๆ แฝงเขามาดวย เชน อาชีพ ขนาดของครอบครัว ความ
อวน ซ่ึงลวนมีอิทธิพลท่ีสําคัญท่ีเสริมพันธุกรรมอยู

2. เพศ  เพศชายจะมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง และเกิดในคนท่ีมี
อายุนอยกวาเพศหญิงจนกระท่ังอายุ 60 ปข้ึนไป และเพสชายจะมีอัตราการตายหรือความพิการจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาเพศหญิง โดยท่ีความดันซีสโตลิกของเพศชายมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ
0.3-0.5 มิลลิเมตรปรอทตอป สวนความดันซีสโตลิกของเพศหญิงมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ 0.6-0.8 
มิลลิเมตรปรอทตอป สวนเพศหญิงจะมีปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานยา
คุมกําเนิด การต้ังครรภ การทดแทนฮอรโมนเอสโตเจนในวัยหมดประจําเดือน การอยูอยางโดดเด่ียว  
การเผชิญภาวะวิกฤต (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2544: 137)

3. อายุ จากการศึกษาสถานการณและการกระจายของภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมประ
ขากรท่ัวไปของประเทศในแถบตะวันตกพบวา แนวโนมความดันโลหิตจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยจะ
เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ จนอายุ 80-90  ป (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย. 2539: 33)  และมักพบวาข้ึนอยูปจจัย
เส่ียงในแตละชวงอายุ เชน ผูหญิงวัยสาวรับประทานยาคุมกําเนิด หรือในผูสูงอายุ มีการแข็งตัวของ
เลือดจากกระบวนการเส่ือม หรือมีความดันดลหิตสูงจากการเจ็บปวย  เชน โรคเบาหวาน  โรคไต

4. เช้ือชาติ พบวาชาวผิวดําในสหรัฐอเมริกาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาชนผิวขาว 
และชนผิวดําเพศชายและวัยท่ีเพ่ิมข้ึน คนผิวดํามีโอกาสเปนโรคความดันดลหิตสูงไดมากกวา 2 เทา 
ตลอดจนเปนในอายุนอยกวาและมีความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา เม่ือ
เปรียบเทียบกับชนผิวขาว (จักรพันธ ชัยพรประสิทธ. 2550: 177) เชน  โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วายระยะสุดทาย โรคหัวใจวาย และเวนตริเคิลซายโต
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ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม
อิทธิพลของส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ

และพบไดบอยในคนท่ีมีรายไดนอยและการศึกษาตํ่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการจัดการกับความเครียด
แบบไมถูกวิธี การเคล่ือนยายจากชนบทไปสูเขตเมือง พบวามีความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  ดังน้ี

1. ภาวะเครียด เน่ืองจากความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพ่ิมแรงตานทานของหลอดเลือด 
เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดหัวใจ และกระตุนการทํางานของซิมพาเทติค ซ่ึงความเครียดน้ีมักจะ
สัมพันธกับอาชีพ และบุคลิกภาพ

2.  อาชีพ อาชีพท่ีตองเผชิญกับภาวะความเครียดบอย ๆ หรือตองตัดสินใจเก่ียวกับ
ภาวะคุกคามตอชีวิตบุคคลอ่ืน มีความเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูงได

3.  อาหาร พบวาการไดรับสารอาหารมีความสัมพันธทางบวก และทางลบกับอัตรา
อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง การขาดสารอาหารโปแตสเซียม จากการศึกษาความสัมพันธ
กับการตายดวยโรคของหลอดเลือดในสมองในชวงเวลา 12  ป พบวาการเพ่ิม โปแตสเซียม 10 
mEq/day จะลดอัตราอุบัติการณของการตายดวยโรคของหลอดเลือดสมอง 40% การขาดวิตามินเอ
และซี การรับประทานท่ีมีโซเดียมมากเกินไป  คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The  National 
Research  Council ประเทศสหรัฐอเมริกาไดสรุปวา ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวก
อยางย่ิงกับการกินเค็ม

4.  แบบแผนการดําเนินชีวิต
4.1 การด่ืมแอลกอฮอล  การด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของกับความดันโลหิต คนท่ี

ด่ืมสุรามาก จะทําใหท้ังความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงข้ึน และยังเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอลมี
ผลทําใหความดันดลหิตสูงข้ึน การด่ืมแอลกอออลเปนประจําหรือด่ืมอยางหนักจะเพ่ิมความดันดลหิต
สูงไดจริง โดยบุคคลท่ีด่ืม เอทานอล แอลกอฮอล (Ethanol alcohol) ประมาณ 2 ออนซ/วัน จะทําให
ความดันสูงข้ึน 1 มิลลิเมตรปรอท แตขอมูลยังไมชัดเจนนักวาเปนกลไกเปนอยางไร อาจจะมีการ
เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีด จากหัวใจเพ่ิมการหล่ังคอรติซอล เพ่ิมระดับแคลเซี่ยมอิสระในเซลล เสน
เลือดท่ีไปเล้ียงไตหดรัดตัว  หรือเสนเลือดสมองส่ันกระตุก

4.2 การสูบบุหร่ี ความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและความดันโลหิตสูงยังไม
ชัดเจน แตคนท่ีสูบบุหร่ีในระยะแรกมักจะมีอุบัติการณความดันโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากหลอดเลือดหด
รัดตัว จากผลของนิโคตินในบุหร่ี แตคนท่ีสูบบุหร่ีมาเปนเวลานานอาจไมสัมพันธกับความดันโลหิต
สูง ซ่ึงยังอธิบายไดไมชัดเจน แตอาจจะมีปจจัยอยางอ่ืนเขามาเก่ียวของดวย 
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4.3 การด่ืมกาแฟ การด่ืมกาแฟตามปกติท่ัวไปไมแนชัดวาจะมีผลตอความดัน
โลหิตสูงเพียงใดแตการด่ืมกาแฟอยางมาก (มากกวา 10 ถวยตอวัน) อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ

4.4 การออกกําลังกาย การขาดการออกกําลังกายทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคอวน 
และการออกกําลังท่ีสมํ่าเสมอสามารถชวยปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูงไดอยางชัดเจน และ
การออกกําลังกายจะทําใหความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุลดลง เสนเลือดมีขนาดใหญข้ึน โอกาส
การเกิดภาวะอุดตันนอยลงจากการศึกษาของสมาคมฮารวาดพบวาความดันโลหิตสูงข้ึนสัมพันธกับ
การขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงผลดีของการออกกําลังกายคือ จะมีการหล่ังสาร Endorphins  ซึ่งทํา
ใหบุคคลน้ันรูสึกมีความสุขและเพ่ิม High-Density lipoproteins (HDL) ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียังเปนวิธีการท่ีลดความเครียดได

4.5 บุคลิกภาพ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ หมายถึง คนท่ีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูง 
ทะเยอทะยานมักไมพึงพอใจในส่ิงตางๆ มักจะมีความเส่ียงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มี
รายงานวาคนท่ีเปนโรคความดันดลหิตสูง มักจะมีระดับความโกรธสูงกวาคนท่ีระดับความดันปกติ 
รวมท้ังมีพฤติกรรมกาวราวไมเปนมิตร มีลักษณะใจรอนเรียกวาเปนบุคลิกภาพแบบอี (Hot reactor) 
ความสัมพันธระหวางความดันโลหิตสูงและบุคลิกภาพยังไมมีคําตอบแนชัดแตอาจมีสวนเก่ียวของ
กับอารมณโกรธ และความวิตกกังวล

4.6 ฐานะเศรษฐกิจ พบวาการเกิดความดันโลหิตสูงเก่ียวของกับเศรษฐกิจไมดี   
ซ่ึงอาจจะเก่ียวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีอาจไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ความคับ
ของใจหรือความไมพอใจในฐานะท่ีเปนอยูรวมท้ังความเครียดดวย

อาการและอาการแสดง
โรคความดันโลหิตสูงอาจมีอาการหรือไมมีอาการแสดงใด ๆ ใหเห็น และท่ีสําคัญท่ีสุดโรค

ความดันโลหิตสูงในระยะเร่ิมแระมักไมมีอาการเจ็บปวยใด ๆ เลย ทําใหปลอยปละละเลย ไมรักษา
หรือรักษาไมสมํ่าเสมอและไมควบคุมปจจัยเส่ียง ทําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีอันตรายตาง ๆ ได 
อาการท่ีอาจจะไดพบในขณะท่ีความดันข้ึนสูงมากแลวหรืออยูในข้ันรุนแรงมีดังน้ี

1.ปวดศีรษะ  อาการปวดศีรษะจากความดันโลหิตสูง พบไดไมบอยนัก โดยท่ัวไป
มักจะปวดบริเวณทายทอย และมักจะเปนในเวลาตอนเชา อาจมีอาการคล่ืนไส และมีอาการตามัว
รวมดวย อาการเหลาน้ีมักเกิดข้ึนเม่ือความดันโลหิตสูงข้ึนมาก ในภาวะวิกฤตและเกิดข้ึนทันทีทันใด

2.อาการปวดศีรษะซีกเดียว หรือปวดไมเกรน (Migraine) มีผูท่ีสังเกตวาไมเกรนและ
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกัน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนไมเกรนมากกวาคนปกติ   
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และผูท่ีเปนไมเกรนก็จะพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงบอยกวาผูไมเปน รวมท้ังผูท่ีมีอาการปวด
ศีรษะซีกเดียวมักพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติ

3.เลือดกําเดาออก เปนอาการท่ีพบไมบอยนัก ในผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป มีเลือดกําเดา
ออก สวนมากถาไมพบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก ก็มักจะพบวามีความดันโลหิตสูง แตอาจจะ
หายไปเม่ือควบคุมความดันโลหิตไดปกติ และในผูท่ีมีความดันโลหิตตัวลางสูงมากกวา 130 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะซึมและหมดสติ รวมกับอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน 
อาจชัก เปนอัมพาต และอาจเสียชีวิต หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง
1.หัวใจ หัวใจจะทํางานชดเชยตอภาวะความดันโลหิตสูง โดยการเพ่ิมความหนาของผนัง

หัวใจเวนตริเคิลซาย หัวใจจะพองโตข้ึนกลามเน้ือหัวใจหนา เน่ืองจากตองสูบฉีดเลือดตานกับความ
ดันสูงนาน ๆ เม่ือผนังหัวใจหนาข้ึนการทํางานของหัวใจในแตละหองก็จะเส่ือมลง  ขณะเดียวกันกับ
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบลง หองหัวใจยืดขยายข้ึน กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดกลามเน้ือตาย
และเกิดปรากฏอาการหัวใจลมเหลวได ดังน้ัน สาเหตุของการเสียชีวิตของโรคความดันโลหิตสูงมัก
เกิดจากกลามเน้ือหัวใจตาย หรือภาวะหัวใจวาย

2. ระบบประสาทและสมอง  การเกิดความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงท่ีจอประสาทตา  และระบบประสาทสวนกลาง  ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะ
มีการเปล่ียนแปลงท่ีจอประสาทตา คือ หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบโดยท่ัวไป อยางรวดเร็วและมี
การหดเกร็งเฉพาะท่ีมีเลือดออกและ exudates ในจอตา และหัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซึ่ง
จะทําใหมีจุดบอดบางสวนในลานสายตา (Scotomata) ตามัวและอาจถึงตาบอดได  โดยเฉพาะใน
รายท่ีมีหัวประสาทตาบวมหรือตกเลือดท่ีบริเวณ Macular หากสามารถลดความดันโลหิตลงในระดับ
ท่ีเหมาะสม อาการเหลาน้ีจะดีข้ึน สวนระบบประสามทสวนกลางเส่ือมหนาท่ี ซ่ึงเปนความผิดปกติ
ท่ีมาจากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจนเกิดอุดตันทําใหเกิด Cerebral infraction หรืออาจเกิด 
Cerebral  hemorrhage ซึ่งการเกิด Cerebral infraction จะเกิดมาจากผลการเพ่ิม Atherosclerosis 
ท่ีทําใหหลอดเลือดแดงตีบมากข้ึน เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงจนอาจทําใหเกิดอาการทางสมองข้ึน
ตามมา  ในบางคร้ังอาจจะมีการแตกของ Atherosclerotic  plaque ทําใหหลอดเลือดแดงเกิดการอุด
ตันอยางฉับพลัน  พบไดบอยในผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย  
(Occipital  headache) ในตอนเชาๆ ในระยะแรกจะมีอาการมึนงง เวียนศีรษะบานหมุน หูอ้ือ ตา
พรามัว หรือเปนลม แตถาเปนรุนแรงข้ึนจะมีอาการของเสนเลือดอุดตัน ตกเลือดในสมอง หรือ 
Hypertensive encephalopathy  ซ่ึงเปนปญหาท่ีซับซอนข้ึน คือ มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมาก  
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ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป  ผูปวยอาจมีอาการสับสน เปนลมชักหรือหมดสติไดมีความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หัวประสาทตาบวมและอาจชักได

3. ไต  เปนอวัยวะท่ีทําหนาท่ีขับของเสีย รักษาปริมารนํ้า เกลือแรและกรดดางในรางกาย
ใหอยูในภาวะสมดุล  นอกจากน้ีไตยังทําหนาท่ีผลิตสารท่ีชวยในการปรับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติ และเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงอยูนาน หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตจะมีผนังหนาภายใน
หนาแข็งรูหลอดเลือดตีบ แคบลง และขรุขระ ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตไมเพียงพอ ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีไต อีกท้ังจะมีการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอย Afferent และ Efferent arterioles    
และใน Glomerular capillary  ซ่ึงพบบอยท่ีสุดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําใหอัตราการกรองท่ี
ไตหรือสมรรถภาพในการกรองของเสียบกพรองไป การทําหนาท่ีของ Tubular  เส่ือมลง ถาเส่ือม
มากทําใหเกิดภาวะไตวาย ของเสียท่ีเปนสารพิษจะค่ังในรางกาย ถามีสารยูเรียค่ังในระดับสูง จะทํา
ใหหมดสติและเสียชีวิตไดซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีการเส่ือมของไตและทําใหเกิด
ปญหา Chronic  renal  failure  ตามมา ดังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ10 มัก
เสียชีวิตดวยภาวะไตวาย (จักรพันธ ชัยพรประสิทธ. 2550: 179)

4. ตา ความดันดลหิตสูงมีผลตอการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ ซ่ึงเปนสวนของประสาท
และหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตา ในรายท่ีเปนรุนแรงหลอดเลือดน้ีอาจแตก มีเลือดซึมออกมามีผลทําให
ประสาทตาถูทําลายหรือเส่ือมสมรรถภาพ ทําใหตาบอดไดในท่ีสุด

การดําเนินของโรค
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญแลวเปนโรคท่ีไมปรากฏอาการใหเห็นไดอยางชัดเจน จน

เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย ดังน้ันหากปลอยปละละเลย หรือไมรักษาจริงจัง จนความดัน
สูงข้ึนเร่ือยๆ ก็จะเปนอันตรายตออวัยวะท่ีสําคัญยากท่ีจะแกไข  ซ่ึงการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว
ไมชาก็เร็ว (ภายใน 5- 10 ป หรือ 20 ป )  แตถาไดรับการรักษาและดูแลตนเองอยางถูกตองจริงจัง
และตอเน่ือง จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนก็
จะลดลงมาก  และสามารถมีชีวิตยืนยาวไดเชนคนปกติท่ัวไป

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
คนไทยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 10 หรือท่ัวประมาณประมาณ  6  

ลานคน เร่ิมพบไดต้ังแตอายุ 25-30 ปข้ึนไป  ย่ิงอายุมากข้ึนก็มีโอกาสพบไดมากข้ึน (สรุเกียรติ  
อาชานานุภาพ. 2548: 158)
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แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ก็เพ่ือลดอัตราการตายและความพิการจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด และพยายามยืดเวลาท่ีมีความสุขไปใหยืดยาว ในผูปวยท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงน้ันจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกชอนในระยะยาวไมเทากันทุกคน ดังน้ันการรักษาจะเร่ิมตนท่ี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยท่ีมีจุดมุงหมายท่ีจะควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาเปนส่ิงดีท่ีสุด 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีก็จะตองทําควบคูไปกับการใชยา  ในกลุมผูปวยท่ีจําเปนท่ีจะตอง
ไดรับยา และความดันโลหิตสูงเปนกลุมอาการ (Hypertension syndrome)  คือมีความผิดปกติใน
สวนหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ตอมไรทอ และระบบเผาผลาญ (Metabolism) การรักษา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จึงไมไดคํานึงแตการรักษาเพ่ือลดความดันโลหิตอยางเดียว แตตอง
คํานึงถึงการรักษาเพ่ือลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวย ดังน้ันการรักษาความดัน
โลหิตสูงจึงมีท้ังการรักษาดวยยา และการรักษาท่ีไมใชยา  ซ่ึงเปนการปฏิบัติเพ่ือปรับเปล่ียนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2542: 8)

การควบคุมความดันโลหิตสูง
การควบคุมความดันโลหิต หมายถึง การควบคุมใหระดับความดันโลหิตสูงลดลงมาเทากับ

หรือตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยไมเกิดอันตรายใดๆ ซ่ึงเปาหมายของการควบคุมความดัน
โลหิตใหตํ่ากวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท แตถาผูปวยอายุนอยและหรือมีโรคเบาหวานรวมดวย
จะตองควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท เปนอยางนอย (สุรเกียรติ อาชานา
นุภาพ. 2548: 155) ปจจุบันการควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน 2 ลักษณะใหญ 
ๆ คือ การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการรักษาดวยการใชยา และการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงโดยการไมใชยาหรือการรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

1. การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการใชยา (Drug-treatment) จุดประสงค
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ตองใหระดับความดันโลหิตเปนปกติหรือใกลเคียงปกติมาก
ท่ีสุด โดยไมขัดตอการดําเนินชีวิตอาจเน่ืองมาจากอาการขางเคียงของยาและใหเสียคาใชจายใหนอย
ท่ีสุด รวมท้ังระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย ดังน้ันการเลือกยาหรือ
ยาท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจะเลือกตามลักษณะของผูปวยโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพใน
การลดความดันโลหิต ซ่ึงยาท่ีใชในการลดความดันโลหิตสูงในปจจุบันมีอยูมาก ซ่ึงสามารถแบงเปน
กลุมตาง ๆ ไดดังน้ี

1.1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาท่ีใชมานานและไดผลดีในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงได   
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ราคาถูก สะดวกในการใชยา ใชไดดีในผูปวยสูงอายุ อาการขางเคียงและผลเสียของยากลุมน้ีไดแก 
ระดับโปแตสเซียมตํ่า โคเลสเตอรอลสูงข้ึน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลเสีย ในผูปวย
โรคเบาหวานหรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

1.2 ยาก้ันเบตา (Beta-blockers) ใชไดดีในผูปวยท่ีมีอายุนอย และความดันโลหิต
สูงท่ีมีระดับเรนินสูง ราคายาถูก ไดผลดีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและชวยปองกันไมใหเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได

1.3 ยาก้ันแอลฟา (Alpha-blockers) สามารถลดความดันโลหิตลง โดยการลดแรง
ตานในหลอดเลือดแดง (Peripheral resistance) ไมมีผลตอระดับไขมันในเลือด

1.4 ยาตาน ACE (ACE inhibitors) ใชไดผลดี เปนยากลุมใหมท่ีอาการขางเคียง
ของยานอย ขณะน้ีไดรับความนิยมมาก ราคาสูง อาการขางเคียงท่ีพบบอยไดแก อาการไอ และ
ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง

1.5 ยาตานแคลเซียม (Calcium antagonists) เปนยาท่ีใชกันอยางแพรหลายมาก
ข้ึน ราคาสูง อาจปองกันการแข็งตัวของเลือดแดงได สามารถใชไดในผูปวยโรคไต และรักษาหลอด
เลือดหัวใจตีบ

ในรายท่ีความดันโลหิตสูงมากจําเปนตองใชหลายตัวรวมกัน  การเลือกใชยาควร
คํานึงถึงเปนอยางมาก โดยเลือกยาท่ีเสริมฤทธ์ิกันหรือทําใหอาการขางเคียงของอีกยาตัวหน่ึงลดลง 
หลีกเล่ียงยาท่ีมีกลไกในการลดความดันโลหิตเหมือนกัน หรือกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิตานกันหรือกลุมยาท่ี
ทําใหมีอาการขางเคียงเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงการเลือกใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจะตองพิจารณาเปน
รายๆ ไป 
     ขอปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวยการใชยา

1.การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีเปาหมายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับที่ปกติ และลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังน้ีโดยไมเกิดอันตรายจากอาการขางเคียงของยา

2.การใชยาเปนการควบคุมโรค ซ่ึงผูปวยตองไดรับยาอยางตอเน่ืองภายใตการดูแลของ
แพทยตลอดชีวิต ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได

3.ชนิดของยา จํานวนยาท่ีรับประทานแตละคร้ัง รวมถึงจํานวนคร้ังท่ีรับประทานในแตละ
วัน แพทยจะพิจารณาจากคาความดันโลหิตสูงและสภาพรางกายของผูปวยในแตละคน

4. การใชยาอาจมีอาการขางเคียง ทําใหรูสึกไมสุขสบาย ถามีอาการผิดปกติตองแจงให
แพทยและพยาบาลทราบทันที ไมควรหยุดยาเอง
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5. รับประทานยาตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยส่ัง เปนความจําเปนอยางย่ิงท่ีผูปวยจะตอง
ปฏิบัติในการควบคุมความดันโลหิตสูง

6.ไมควรหยุดรับประทานยาเองจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากแพทย เพราะ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอาจไมเกิดหรือแสดงอาการออกมาทันทีทันใด แตจะ
ปรากฏอาการเม่ืออวัยวะท่ีสําคัญถูกทําลายแลวเทาน้ัน

7. ควรหลีกเล่ียงและระมัดระวังในการรับประทานยาอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยไมไดแนะนํา  เพราะ
ยาบางอยางจะมีฤทธ์ิเสริมกันหรือขัดขวางการออกฤทธ์ิของยาควบคุมโรคความดันโลหิต

8. ในผูปวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงใหมๆ  หรือมีการเปล่ียนแปลงชนิดหรือ
ขนาดของยา จะตองระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลมหรือหนามืด เน่ืองจากความดันโลหิต
ลดลง

9. ควรมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง และการมาตรวจแตละคร้ังควรนํายาท่ีเหลือท้ังหมด 
มาดวย เพ่ือแพทยจะไดตรวจสอบวาผูปวยรับประทานยาถูกตอง

2. การควบคุมโรคความดันโลหิตโดยไมใชยา (Non pharmacologic treatment of 
hypertension)

เน่ืองจากปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีหลายประการ ซ่ึงลวนเกิดจาก
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสม การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการแนะนํา
ใหผูปวยใชชีวิตประวันใหเหมาะสมท่ีเรียกวา การปรับพฤติกรรมชีวิตประจําวัน (Life style  
modification) น้ันเปนส่ิงท่ีถูกตองและมีความจําเปน เพราะการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตองรักษา
ติดตอกันตลอดท้ังชีวิต อีกท้ังการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยาหรือการปฏิบัติตนของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงเปนวิธีการท่ีองคการอนามัยโลก และ Joint committee for the Detection,  
Evaluation and Treatment of  hypertension  พิจารณาใหเปนวิธีการท่ีตองปฏิบัติเปนประจํา

ขอบงช้ีในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร
1.ในผูท่ีความดันโลหิตสูงไมรุนแรง โดยพิจารณาคาความดันไดแอสโตลิก (Diastolic 

blood pressure) ท่ีนอยกวา 105 และมากกวา 85 มิลลิเมตรปรอท
2. ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก นํ้าหนักตัว พฤติกรรมการกิน การด่ืม

แอลกอฮอล การไมออกกํากาย ภาวะความเครียด
ประโยชนของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา
1.การรักษาโดยไมใชยา  ใชไดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกข้ันของความรุนแรง

เพียงแตตองปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายเทาน้ัน และเร่ิมใชรักษาเร่ิมตนสําหรับ
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ผูปวยในระยะ  3-4  เดือนแรก การรักษาโดยวิธีน้ีสามารถลดความดันโลหิตของผูปวยเดิมท่ีมีระดับ
ความดันไดแอสโตลิก  90-94  มิลลิเมตรปรอท ลงมาเปนปกติไดถึงรอยละ  40

2.ผลดีของการรักษาโดยไมใชยา คือผูปวยรูสึกดีและดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ไมตอง
ไดรับผลจากอาการขางเคียงของยาเปนวิธีท่ีส้ินเปลืองนอยมากไมตองหาซ้ือยหรือเจาะเลือดตรวจ
พิเศษบอยคร้ังเหมือนวิธีใชยาผูปวยไดมีโอกาสรวมมือหรือมีสวนในการรักษาโรคของเขาเอง ทําให
เกิดขวัญและกําลังใจมากกวาการรอรับยา และการรับประทานตามแพทยส่ังเพียงเดียวการควบคุม
ความดันโลหิตสูงน้ันจะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในชีวิตประจําวันดานตางๆ  ดังนี้

2.1การควบคุมอาหาร การงดหรือการไมรับประทานเกลือ การลดอาหารเค็ม จํากัด
ปริมาณโซเดียมท่ีรับประทาน มีผลดีตอผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุท่ีเปน
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความดันซีสโตลิก การจํากัดอาหารเค็มจะชวยลดความดันโลหิตสูงได  
ปริมาณโซเดียมท่ีรับประทานในวันหน่ึงๆ  ใหปริมาณ 2,000 มิลลิกรัมหรือตํ่ากวา ซ่ึงในทางปฏิบัติ
ทําไดยาก เน่ืองอาหารสวนใหญจะมีโซเดียมอยูมากการลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานและการลด
การรับประทานอาหารสําเร็จรูปจะชวยลดท้ังโซเดียม แคลอร่ี และไขมัน การจํากัดโซเดียมกระทํา
โดยจํากัดการรับประทานเกลือในปริมาณท่ีนอยกวาวันละ 6 กรัมเทากับ 2 ชอนชา หรือ รับประทาน
เกลือไมเกิน 5 กรัมตอวัน  (สมจิตร  หนุเจริญกุล. 2542: 12) 

2. การออกกําลังกาย ควรเปนแบบไอโซโทนิก (Isotonic or Dynamic exercise) อยาง
สมํ่าเสมอทุกวันซึงจะชวยจะชวยควบคุมและลดนํ้าหนักตัวยังชวยลดความดันโลหิตสูงได ซึงการ
ออกกําลังแบบแอโรบิก  มีผลทําใหความดันโลหิตสูง  ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปาน
กลางท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  สามารถลดความดันโลหิตสูงไดในระยะยาว  ซ่ึงอธิบายไดดวยการ
ท่ีพบวาการออกกําลังกายทําใหระดับ Catecholamine  ลดลง  จึงลดการกระตุนระบบประสาทซิม
พาเทติก  คนท่ีออกกําลังกายนอยรางกายไมแข็งแกรง  การออกกําลังแบบแอโรบิกชวยเพ่ิมการเผา
ผลาญไขมัน  จึงชวยสงเสริมการลดนํ้าหนัก  ในคนท่ีความดันโลหิตสูงท่ีมีรูปรางอวนดวย  การออก
กําลังกายท่ีแนะนําคือ การถีบจักรยาน การว่ิง การวายนํ้า การเดินเร็ว  สวนการออกกําลังท่ีไมใช
แบบแอโรบิก (Anaerobic  exercise)  หรือแบบ Isometric  เชน  การยกนํ้าหนักไมนําใหผูปวยใช
วิธีน้ีเพราะทําใหเพ่ิมความดันโลหิต  ควรออกกําลังกายเพ่ือใหหัวใจเตนถึงรอยละ  60-70 ของอัตรา
การเตนหัวใจสูงสุด  และใชเวลาคร้ังหน่ึง ๆ นาน 20 ถึง 60 นาที โดยคอยๆ เพ่ิมระยะเวลาและควร
ทําใหได  3-5  คร้ังตอสัปดาห  การออกกําลังกายประจําทําใหชวยลดความเครียดและสุขภาพจิตดี
ข้ึน
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3. การควบคุมนํ้าหนักตัวหรือการลดนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม การลดนํ้าหนักในคนอวนท่ี
นํ้าหนักตัวเกินรอยละ 10-20 ของนํ้าหนักมาตรฐาน มีความจําเปนตองลดนํ้าหนักลง เพ่ือลดความ

ดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจ ในผูปวยความดันโลหิตสูงในระดับนอย ลดนํ้าหนักได   4.5  
กิโลกรัม ทําใหความดันโลหิตสูงมาอยูในระดับปกติได การลดนํ้าหนักเปาหมายในระยะส้ันคือ ลด
น้ําหนักลง 1-1.5 ปอนดตอสัปดาห และในระยะยาวใหลดนํ้าหนักลงอยูในระดับไมเกินรอยละ 10  
ของนํ้าหนักมาตรฐาน การลดนํ้าหนักตองตองปรับเปล่ียนแบบแผน  นิสัยการรับประทานอาหาร 
ผูปวยควรไดรับคําแนะนําเร่ืองอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร  รวมท้ังแคลอร่ีอาหาร การเรียนรู
เก่ียวกับอาหาร ท่ีแคลอร่ีตํ่าและอาหารท่ีไขมันอ่ิมตัวตํ่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาการท่ีเปนเร่ืองยุงยากตองการกําลังใจอยางมาก การสนับสนุนจากผูดูแลจะชวยไดมาก รวมท้ัง
การลดการรับประทานอาหารโคเลสเตอรอล เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนทีอั่นตรายคือ 
โรคหัวใจ ควรรับประทานอาหารที่มีกาก เสนใยอาหารมาก (High fiber diet)  

4.การหลีกเล่ียงปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เชน การเลิกสูบบุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา ซ่ึง
การด่ืมสุราเก่ียวของกับการความดันโลหิต คนท่ีด่ืมสุรามากจะทําใหท้ังความดันซีสโตลิกและได
แอสโตลิกสูงข้ึน และถาด่ืมเปนประจําทําใหยาลดความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ การด่ืมสุรามากจะ
ทําใหความดันโลหิตสูงเส่ียงตอการเกิดอัมพาตไดมากข้ึน ถาด่ืมควรมีปริมาณของแอลกอฮอล 
(Ethanal) ไมเกินวันละ 1 ออนซ (30 ซีซี ) สวนการสูบบุหร่ี  ผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงเส่ียงตอ
การเกิดเปนอัมพาตมากอยูแลว  เม่ือสูบบุหร่ีย่ิงทําใหอัตราเส่ียงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 20 เทา  
เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหร่ีและไมเปนความดันดลหิตสูง ผูหญิงวัยกลางคนท่ีเปนความดัน
ดลหิตสูงเม่ือเลิกสูบบุหร่ี ความเส่ียงตอการเกิดอัมพาตลดลง ผูปวยท่ีใชยากลุมก้ันเบตา (Beta-
blocker) และสูบบุหร่ี บุหร่ีจะทําใหลดประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงลง ดังน้ัน
การเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนส่ิงสําคัญในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

5.การจัดการกับความเครียด  ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได การเปนความดัน
โลหิตสูงและการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิด
ความเครียดได ผูปวยอาจใชพฤติกรรมการกิน  การด่ืมสุรา  การสูบบุหร่ีเปนทางออกในการจัดการ
กับความเครียด  ทําใหเพ่ิมปจจัยเส่ียงมากข้ึน  การเรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครียดจึงเปน
ส่ิงท่ีสําคัญของผูปวยโรความดันโลหิตสูง การผอนคลาย (Relaxation)  จะทําใหลดการตอบสนองตอ
สารนอรอิฟเนฟรินในเลือด (Plasma nor epinephrine) จึงลดความตองการใชออกซิเจน ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต และลดอัตราการหายใจ  ผูปวยจะสุขสบายมากข้ึน ความวิตก
กังวลลดลง
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ดังน้ันจะเห็นไดวาผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีภาระเพ่ิมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตท้ังในดานตาง ๆ   
การรับประทานยา การสังเกตอาการขางเคียงของยา รวมถึงการมาตรวจตามนัดเพ่ือประเมินการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงและการปรับยา การตอบสนองของผูปวยตอความตองการท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีมีผล
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม หรือการกระทําท่ีมนุษยเก่ียวของกับพฤติกรรมในสังคมก็ 

เพ่ือสามารถวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีทําใหมนุษยตัดสินใจเลือกท่ีจะกระทําในส่ิงตาง ๆ ออกมาท้ัง
พฤติกรรมภายนอกท่ีสามารถแสดงออกมาใหเห็นไดอยางชัดเจนและพฤติกรรมภายในท
บุคคลภายนอกไมสามารถสังเกตเห็น ไดแก ความคิด ความเช่ือ  เจตคติ (พรสุข  หุนนิรันดร. 2545: 
3-7)  ดังน้ัน พฤติกรรม จึงหมายถึง กิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิตท้ังสังเกตได โดยบุคคลอ่ืน  หรือ
ดวยเคร่ืองมือของผูทําการทดลอง จึงไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมไว

กันยา  สุวรรณแสง (2536: 92)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา เปนอาการ  บทบาท 
ลีลา ทาที  ความประพฤติ  การกระทําท่ีแสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือ
มิฉะน้ัน ก็สามารถวัดดวยเคร่ืองมือ

สมจิตต  สุวรรณทัสน (2539: 97-100) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิตจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม ซ่ึงเปนพฤติกรรมภายในและ
ภายนอก  สําหรับพฤติกรรมภายใน  หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล  
รวมท้ังความคิด ทัศนคติ  ความเช่ือ และพฤติกรรมภายนอก หมายถึงปฏิกิริยาหรือการกระทําของ
บุคคลท่ีแสดงออกมาใหผูอ่ืนเห็นได ท้ังดวยการพูด  การกระทํา กิริยาทาทางของบุคคล

อรอนงค  สัมพัญู (2539: 38) ใหความหมายของพฤติกรรม  หมายถึง )ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต พฤติกรรมของคนหมายถึงปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมาท้ัง
ภายในและภายนอกตัวบุคคล มีท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได แตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม  
วัฒนธรรม ประเพณี

ชาญชัย  เรืองขจร (2540: 68)  ใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง  ปฏิกิริยา
ตอบสนองส่ิงเราท้ังท่ีแสดงออกใหสังเกตเห็นไดและท่ีไมไดแสดงออกมาใหใครสังเกตเห็นได  
พฤติกรรมที่แสดงออกใหสังเกตเห็นได  เรียกวา พฤติกรรมภายนอก  และพฤติกรรมท่ีไมแสดงออก
ใหเห็นได  เรียกวา  พฤติกรรมภายใน  พฤติกรรมภายนอกมีท้ังพฤติกรรมหนวยใหญท่ีสังเกตเห็น
ไดโดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือ  
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พรสุข  หุนนิรันดร (2545: 1-5) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา เปนกิจกรรมตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจเปนการกระทําท่ีบุคคลน้ันแสดงออกมา  อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไม
สังเกตได

สุรพล  พยอมแยม  (2545: 18-19) ไดใหความของพฤติกรรมวา หมายถึง การกระทําอัน
เกิดจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากส่ิงเราตาง ๆ การกระทําหรือพฤติกรรมเหลาน้ีเกิดข้ึนหลังจาก
บุคคลไดใช  กระบวนการ  กล่ันกรอง  ตกแตง และต้ังใจท่ีจะกระทําใหเกิดข้ึนเพ่ือใหผูอ่ืนไดสัมผัส
และรับรู  ท้ังน้ีเพราะเราจะเห็นไดวา มีพฤติกรรมจํานวนมากแมจะกระทําดวยสาเหตุหรือ
จุดมุงหมายเดียวกัน  แตลักษณะทาทางกิริยาอาการแตกตางกันออกไป เม่ือบุคคล เวลา  สถานท่ี 
หรือสถานการณเปล่ียนแปลงไป  ความแตกตางท่ีเกิดข้ึนน้ีเปนเพราะการกระทําในแตละคร้ัง ลวน
แลวแตตองผานกระบวนการคิด และการตัดสินใจ อันประกอบดวย อารมณและความรูสึกของ
ผูกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ จึงทําใหพฤติกรรมของแตละคน  และพฤติกรรมแตละคราวเปล่ียนแปลง  
หรือปรับเปล่ียนไปตามเร่ืองท่ีเก่ียวของดวยเสมอ  ดวยเหตุผลท่ีพฤติกรรมแตละคร้ังเกิดจาก
กระบวนการ  ดังน้ัน หากพิจารณาแยกกระบวนการน้ันออกเปนสวน ๆ แลวจะพบวา ประกอบดวย  
3 สวน  คือ

1.สวนอาการแสดงออกหรือกิริยาทาทาง (Acting)
2.สวนการคิดเก่ียวกับกิริยาน้ัน (Thinking)
3.สวนความรูสึกท่ีมีอยูในขณะน้ัน (Feeling)

เม่ือบุคคลกระทําส่ิงใดส่ิงหน่ึงข้ึนมา การกระทําน้ันจะเปนไปอยางมีลําดับข้ันตอนเปน
กระบวนการมากอนท้ังส้ิน กระบวนการเกิดพฤติกรรมแตละคร้ังน้ันอาจแยกเปนกระบวนการยอยได
อีก  3  กระบวนการ คือ

1.กระบวนการรับรู (Perception process) เปนกระบวนการเบ้ืองตนท่ีเร่ิมจากบุคคล
ไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากส่ิงเราตางๆ โดยผานระบบประสาทสัมผัส ซ่ึงรวมถึงความรูสึก 
(Sensation) กับส่ิงเราท่ีสัมผัสน้ัน ๆ ดวย

2. กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition process)  กระบวนการอาจเรียกวา 
“กระบวนการทางปญญา” ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการเรียนรู  การคิด  การจํา ตลอดจน
การนําไปใช  หรือเกิดการเรียนรูน้ัน  ๆ ดวยการสัมผัส และการรูสึกท่ีนํามาสูการคิด และการเขาใจน้ี 
เปนกระบวนการท่ีมีความระเอียดซับซอนมาก และเปนกระบวนการภายในทางจิตใจท่ียังมิอาจ
ศึกษาและสรุปเปนคําอธิบายอยางเปนหลักการท่ีชัดเจนได
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3. กระบวนการแสดงออก (Spatial behavior  process) หลังผานข้ันตอนของการรับรู 
การคิด  และเขาใจแลว บุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงท่ีไดรับรูน้ัน ๆ แตยังมิไดแสดงออกให
ผูอ่ืนรับรู  ยังเปนพฤติกรรมท่ีอยูภายใน แตเม่ือไดคิดและเลือกท่ีจะแสดงการตอบสนองใหบุคคลอ่ืน
ไดสังเกตเรียกวา พฤติกรรมภายนอก ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมท่ีมีอยูท้ังหมดภายในตัวบุคคล
น้ัน  เม่ือมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราใดส่ิงเราหน่ึง  การแสดงออกมาเพียงบางสวนของท่ีมีอยูจริง
เรียกวา Spatial  behavior

โดยแทจริงแลวพฤติกรรมท้ัง 3 พฤติกรรมไมสามารถแยกเปนข้ันตอนตางหากหรือเปน
อิสระจากกัน เพราการเกิดพฤติกรรมในแตละคร้ังน้ัน จะมีความตอเน่ืองสัมพันธกันอยางมาก การ
แยกวิเคราออกจากกันดะเปน 3 สวนเพียงเพ่ือใหเกิดความเขาใจตามข้ันตอนไดมากข้ึน

จีรศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล (2550: 9-15) ใหความหมายของพฤติกรรมวา  
หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ   
ชุมชน  แบงพฤติกรรมออกเปน  2 ลักษณะดวยกันคือ

1.ลักษณะของการกระทําท่ีเปนผลดี  หรือเสียตอสุขภาพ
2.ลักษณะของการไมกระทําท่ีเปนผลดี  หรือผลเสียตอสุขภาพ

โดยที่ระดับการแสดงออกออกทางพฤติกรรมมี 3 ระดับ คือ
ระดับที่ 1   เปนการปฏิบัติตามขอกําหนดกฎเกณฑ
ระดับที่ 2   เปนการปฏิบัติตามขอแนะนําหรือแนวทางท่ีควรปฏิบัติตางๆ
ระดับที่ 3   เปนการปฏิบัติหรือการกระทําท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลเอง  ในลักษณะของ

คานิยมทางสุขภาพหรือสไตลชีวิตของคน โดยมีจิตวิญญาณเปนพ้ืนฐาน
เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร (2550: 81-82) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึง

ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกท่ีมนุษยตอบโตตอส่ิงแวดลอม  ซ่ึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออกมีท้ังการ
แสดงออกมาภายนอกท่ีบุคคลอ่ืนสามารถมองเห็นได บางอยางเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในรางกาย
อันเน่ืองมาจากการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย นอกจากน้ียังมีปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายใน
รางกายยากตอการสังเกต เชน ความคิด อารมณ และความรูสึก

บลูม (Bloom.1975: 165-197)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษย
กระทํา อาจเปนส่ิงท่ีสังเกตได หรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวน้ีแบงออกเปน 3 สวน คือ 
พฤติกรรมดานความรู  พฤติกรรมดานเจตคติ  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ

จากความหมายของพฤติกรรม  สรุปไดวา เปนปฏิกิริยาตาง ๆ การกระทําหรือกิจกรรมทุก
ชนิดของส่ิงมีชีวิต  ท้ังท่ีแสดงออกมาท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลซ่ึงแสดงออกใหสังเกตเห็นได
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และแตกตางกันออกไปตามสภาพทางสังคมวัฒนธรรม  และพฤติกรรมเปนตัวกําหนดบุคลิกภาพ
ของมนุษยท้ังส้ิน  โดยมนุษยก็เปนผูไดรับผลประโยชน และผลกระทบจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
โดยไมไดต้ังใจก็ตาม

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ในหลายทศวรรษท่ีผานมามีผูใหความสนใจเร่ืองการดูแลตนเองมากข้ึน  ยอมรับและเห็น

ความสําคัญของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีมีความรับผิดชอบตอการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค ตามความเปนจริงแลวการดูแลตนเองไมใชเร่ืองใหม  คนในสมัยโบราณมีการดูแลตนเอง
โดยเนนการทํานุบํารุงสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยตอมาวิวัฒนาการทางดานการแพทย
และการคนพบทฤษฏีเช้ือโรค เกิดแพทยแผนใหมทําใหการระบาดของโรคติดตอลดลง แตการรักษา
โรคโดยแพทยแผนใหมมีประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการได เน่ืองจากการรักษาตองเสียคาใชจาย
แพง  ประชาชนสวนใหญยังคงแสวงหาการรักษาสุขภาพของตนในรูปแบบการดูแลตนเอง พ่ึงพา
ญาติ  เพ่ือน เพ่ือนบาน หรือผูบําบัดพ้ืนบานท่ีใหบริการในทองถ่ินน้ันๆ  คนในสังคมน้ันๆ จึงหัน
กลับมาสนใจการดูแลตนเองและมองสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมีหลายมิติ  ซ่ึงเก่ียวของกันระหวาง
คนกับส่ิงแวดลอม  (อรสา  พันธภักดี. 2542: 27-29)

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองน้ัน ไดรับความสนใจและมองเห็นความสําคัญ
ท่ีมีตอภาวะสุขภาพของบุคคลมานาน โดยเฉพาะอยางย่ิงทางดานการแพทยและการพยาบาล ไดมี
การนําแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองมาใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากการดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย  บุคคลแตละคนเร่ิมตนและยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติ  เพ่ือรักษาและ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน (สมจติร  หนุเจรญิกุล.  2537:  22) 

ความหมายและทัศนะการดูแลตนเอง  คําศัพทการดูแลตนเอง  ประกอบดวย “ ดูแล” กับ 
“ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส  
ปกปกรักษา  ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน) เม่ือรวมคําวาดูแลตนเองจึงหมายถึง เอาใจใสในตัวคน
น่ันเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง การด ูแลตนเองเปนแนวคิดท่ีซับซอน  ยังไมเปนท่ีตกลงกันอยาง
แนชัดเก่ียวกับกับคําจํากัดความของการดูแลตนเอง  การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโน
ทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ความหมายของการดูแลจะแตกตางกัน

การดูแลตนเอง  (self-care)  เปนแนวคิดท่ีสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพในปจจุบัน
เน่ืองจากแนวโนมปญหาปญหาสาธารณสุขของประเทศคือ ปญหาโรคไมติดตอ (non-
communicable  disease) ซ่ึงโรคไมติดตอน้ีจะเปนปญหาการเจ็บปวยเร้ือรัง  รักษาไมหายขาด  แต
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ตองการการควบคุมและการรักษาตามอาการเพ่ือยับย้ังความกาวหนาของโรค ลดความรุนแรงของ
อาการและภาวะแทรกซอน ดังน้ันแลวผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังตองการดูแลท่ีเฉพาะ  ผูปวยตอง
รับผิดชอบการกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองใหเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวัน อีกท้ังโรคเร้ือรังมี
ความซับซอนทําใหการจัดการดูแลตนเองมีความซับซอนดวย  ดังน้ันเม่ือการรักษาผูปวยท่ีเปนโรค
เร้ือรังเนนมาท่ี การดูแลตนเอง จึงตองทําความเขาใจแนวคิด การดูแลตนเอง และสงเสริมผูปวยให
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง

แนวคิดการดูแลตนเองของบุคลากรสุขภาพกับของผูปวยแตกตางกัน บุคลากรสุขภาพมอง
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรม การกระทํา การปฏิบัติ  เพ่ือปองกันและควบคุมโรคแตผูปวยมองการ
ดูแลตนเองเปนกระบวนการและเก่ียวของกับส่ิงอ่ืน ๆ ในบริบทของเขา สวนในสาขาวิชาชีพ
การแพทย ใหความหมายของการดูแลตนเองในรูปแบบท่ีเปนการกระทํา ดังน้ี  การดูแลตนเองคือ
การท่ีผูรับบริการกระทํากิจกรรมท่ีเม่ือกอนแพทยเคยทําอยู  ไดแก การประเมินตนเอง (Self 
assessment) การกํากับประเมินผลตนเอง (Self  monitoring) การรักษาตนเอง (Self- treatment)  
และการปองกันตนเอง เปาหมายของการดุแลตนเอง คือ การประเมินตนเองไดถูกตอง  มีทักษะการ
รักษาดวยตนเอง  ลดการไปโรงพยาบาลท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการมีสวนรวมใหความรักษาเพ่ิมข้ึน
(อรสา  พันธภักดี.  2542: 27-29)

การดูแลตนเองของประชาชนไทย เปนการดูแลตนเองเก่ียวกับดานสุขภาพอนามัยมานาน 
สืบทอดกันมาอยางตอเน่ือง ในระบบวัฒนธรรมของประชาชน โดยความเจ็บปวยถูกตีความ
สมมติฐานไดรับการวินิจฉัย การดูแลและเยียวยารักษาเกิดข้ึนโดยผูปวย  ครอบครัว ญาติมิตร  
เครือขายทางสังคมตลอดจนชุมชน ดังน้ันแนวคิดการดูแลตนเองในทางสุขศึกษามุงท่ีการใหขอมูล
เพ่ือชวยใหบุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และสงเสริมใหบุคลสมัครใจทําพฤติกรรมท่ี
นําไปสูสุขภาพ  การดูแลเองในลักษณะท่ีเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  แนวคิดเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองเปนท่ีไดรับความสนใจ และมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของบุคคลมาโดยตลอด  
เนื่องจากการดูแลตนเองสามารถชวยใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดี  ดังน้ันจึงมีนักวิชาการหลายทานได
ศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเอง และใหความหมายของการดูแลตนเองไวตางๆ กัน ดังน้ี

สําหรับองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการดูแลตนเองหรือการดูแลสุขภาพ
ตนเองวาการดําเนินกิจกรรมสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  กลุมเพ่ือนบาน กลุม
ผูรวมงาน  และชุมชน  โดยรวมถึงการตัดสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมท้ังการ
รักษาสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค (รวมท้ังการใชยา) และการปฏิบัติตน
หลังการรับบริการ (เพ็ญศรี  พงษพานิช. 2536: 16) 
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มัลลิกา  มัติโก (2530: 10-13 ) ไดสรุปความหมายของการดูแลตนเองเฉพาะสวนของการ
ปฏิบัติสวนของประชาชน  โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองใน 2 ลักษณะ คือ 

1.การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ (Self care in health) การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพ
อนามัยเปนพฤติกรรมการดุแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพ แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 
เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรง

1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ (health maintenance) คือ พฤติกรรมการรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียง
จากอันตรายตางๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ อันเปนพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอใน
ขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

1.2 การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ  โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน  3 ระดับ คือ

1.2.1 การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค
         1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับ
ของการปองกันท่ีมุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน

1.2.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับ
ของการปองกันท่ีมีเปาหมายตองการยับย้ังการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูผูอ่ืน 

2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย (Self  care in illness) เปนพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนต้ังแตบุคคลตระหนักและประเมินผลเก่ียวกับอาการผิดปกติ  ตลอดจนตัดสินใจท่ีจะ
กระทําส่ิงใด ๆลงไป เพ่ือตอบสนองตอความผิดปกติ  รวมท้ังตัดสินใจท่ีจะไมกระทําส่ิงใดเก่ียวกับ
อาการน้ัน ซ่ึงการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยมีองคประกอบอยางนอยอยู 4 ระดับ

2.1 การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล (Individual self care)
2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (Family  care)
2.3 การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from the extended social  network)
2.4 การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Self help group)

เอ้ือมพร ทองกระจาย (2533: 48-49) ไดมีการประมวลความคิดท่ีนักวิชาการหลายทานท่ี 
เสนอเก่ียวกับการดูแลตนเองแลวไดนิยามการดูแลตนเองไวดังน้ี

1. การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ         
ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ และ
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การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซึ่งรวมไปถงึการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ ภายหลังการเจ็บปวย  
กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองนัน้เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองตลอดชวงชีวิต

2. การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการบริการสุขภาพข้ันปฐมภูมิเปนฐานลางสุด หรือ
เปนองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคัญของระบบบริการสาธารณสุข  จําเปนตองใหมีความสอดคลองกับ
สถานการณและศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชน

3.การดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาค ถือเปนกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ี
กระทําโดยประชาชนและในระดับมหภาค   การดูแลสุขภาพตนเองถือเปนระบบหน่ึงท่ีมีความสําคัญ
อยางย่ิงและมีมากอนระบบสาธารณสุขท้ังหมด

สมจิตร  หนุเจริญกุล (2537: 22-23) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองโดยบุคคลเพ่ือดํารงรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตน  การดูแลสุขภาพตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย (Deliberate  
action) มีระบบระเบียบเปนข้ันตอน และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง
หนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปจนถึงขีดสุด  กิจกรรมการดูแลตนเองรวมถึงการมุง
จัดการหรือแกไขปญหาซ่ึงเก่ียวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตได และการ
ปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายต
ขนบธรรมเนียม  ประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม

สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต (2544: 38) ไดใหความหมาย  การดูแลตนเอง หมายถึง การ
ดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุม
ผูรวมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการ
ตัดสินใจในเร่ืองเก่ียวของกับสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค  และการปฏิบัติตน
ภายหลังการรับบริการ ท้ังน้ีเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของตน 

เพนเดอร (Pender. 1985: 150) ไดใหความหมาย การดูแลตนเอง หมายถึงการปฏิบัติท่ี
บุคคลริเร่ิมและกระทําในวิถีทางของตนเอง  เพ่ือดํารงรักษาชีวิต  สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ี
ดีของตน

ดีน (Dean,1986 อางใน ทวีทอง หงสวิวัฒน. 2533: 16) ใหความเห็นวา การดูแลตนเอง
เปนกระบวนการท่ีเก่ียวของกับการรับรู  การประเมินอาการเจ็บปวย  การตัดสินใจเก่ียวกับการ
จัดการกับอาการน้ัน ๆ วาจะรักษาดวยตนเองอยางมีอัตวินิจฉัย  หรือจะแสวงหาคําแนะนําจากผูอ่ืน 
การปรึกษาหารือในเครือขายสังคมผูปวย  เครือขายบริการทางสุขภาพ เครือขายทางเลือกรักษาอ่ืน  
ๆ ตลอดจนการประเมินและตัดสินใจเพ่ือกําหนดการปฏิบัติตน  บนพ้ืนฐานของขอเสนอแนะท่ีไดรับ
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จากการปรึกษาหารือดังกลาว  ซ่ึงแสดงใหเห็นทัศนะเก่ียวกับการด ูแลตนเองเชนน้ี  มองการดูแล
ตนเองเปนพฤติกรรมท่ีนอกเหนือไปจากระบบของวิชาชีพทางสุขภาพ  เนนการดูแลตนเองท่ี
เก่ียวของกับกับสุขภาพ  คือการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ซ่ึงมีรูปแบบ
ของการมีปฏิสัมพันธในสังคม  และทัศนคติตอพฤติกรรมน้ันเปน  การใหคุณคา  ความเช่ือท่ีเรียนรู
ในสังคมวัฒนธรรม  มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ดังน้ันบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ จึงข้ึนอยูกับสังคมวัฒนธรรมมากกวาการตัดสินใจเฉพาะของบุคคล

คิดบูช (Kickbusch.1989: 126) ใหความเห็นวา การดูแลตนเองเก่ียวของกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ีจะจัดการตนเอง  ในการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง และการกํากับประเมินผล
ตนเอง  มีการตัดสินใจ  การใชยาดวยตนเองและการรักษาตนเอง

ฮิดก้ี (Hicky, อางอิงจาก.ชนินทร  เจริญกุล.  2535: 11) มองพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ลักษณะของการตอบสนองอยางตอเน่ืองตออาการเจ็บปวยของปจเจกบุคคล  ตลอดจนกลยุทธท่ีจะ
รับหรือกระทําในการบํารุงดูสุขภาพ

เลวิน (Lewin,1996 อางอิงจาก  สุชัญญา  วงษเพ็ง. 2542: 22) กลาววา  การดูแลตนเอง
เปนกระบวนการท่ีบุคคลถือเปนหลักปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหมีสุขภาพดี  สามารถคนหาโรค  ใหการ
รักษาเบ้ืองตนรวมท้ังการสังเกตอาการ ความรุนแรงและทางเลือกในการตัดสินใจรับการรักษาดวย
ตนเองเพ่ือใหการดํารงชีวิตเปนไปอยางมีคุณภาพ

โอเร็ม (Orem,1995  อางอิงจาก จันทรเพ็ญ  สันตวาจา. 2548: 73) กลาววา การดูแล
ตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับบุคคลในการดําเนินชีวิต  สุขภาพ และความ
ผาสุก โดยบุคคลกระทําเพ่ือตนเอง และเพ่ือผูตองพ่ึงพา  การดูแลตนเองยังเปนการกระทําในภาวะ
ปกติของมนุษย เพ่ือใหการทําหนาท่ีและพัฒนาการ และยังเปนส่ิงท่ีจะนําไปสูการคงไวซ่ึงเง่ือนไข
ภายในและภายนอกท่ีจําเปนในการคงไว และสงเสริมสุขภาพใหเจริญเติบโตและพัฒนาการใน
ระยะเวลาหน่ึง ๆ ซ่ึงมีจุดเนนท่ีการปองกัน การบรรเทา  การรักษา หรือการควบคุมสถานการณท่ี
ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอชีวิต  สุขภาพ หรือความผาสุกรวมท้ังการแสวงหาและการมี
สวนรวมในการรักษา  อีกท้ังโอเร็มเปนผูสรางทฤษฏีการดูแลตนเองจึงเห็นวา การดูแลตนเองเปน
สวนหน่ึงของชีวิตท่ีจําเปนตอสุขภาพ  พัฒนาการ และความเปนอยูท่ีดี  แตละคนมีความพรอมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองไดแตตองเปนความสมัครใจและมีระบบระเบียบในการปฏิบัติ เพ่ือ
สงเสริมการดํารงชีวิต การปฏิบัติหนาท่ี และความเปนอยูท่ีดี

ในแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมาย  ซ่ึง
ประกอบดวย  2  ระยะ คือ (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2537: 23  ) 
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ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา จะเห็น
วา บุคคลท่ีสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน จะตองมีความรูเก่ียวกับ
ตนเองและส่ิงแวดลอม  จะตองเห็นดวยวาส่ิงท่ีกระทําน้ันเหมาะสมในสภาวการณน้ัน ๆ ดังน้ันกอนท่ี
บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทําน้ันวามีความเหมาะสม จึงตองมีความรูกอนวาส่ิงท่ีจะกระทําน้ันมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ  ดังน้ันการดูแลตนเองจึงตองการความรูเก่ียวกับเหตุการณ
และสภาวการณท้ังภายในและภายนอก  ความรูท่ีจะชวยสังเกต การใหความหมายกับส่ิงท่ีสังเกตพบ 
มองเห็นสัมพันธกับความหมายของเหตุการณกับส่ิงท่ีตองกระทํา   

ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทําลําดับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะ   
การต้ังเปาหมายมีความสําคัญอยางย่ิงในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือการดูแลตนเองเพราะเปนตัว
กําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทําและเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ

จะเห็นไดวาการดูแลตนเองก็คือการดูแลสุขภาพดวยตนเองอันนาจะหมายถึงการสราง
เสริมแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเปนผลดีตอสุขภาพอนามัยในภาวะปกติ  และการจูงใจปรับปรุง
กิจกรรมตาง ๆ ใหเหมาะสมกับสภาวะรางกาย  เชน สภาพการเจ็บปวย  หรือความพิการของบุคคล  
ซึ่งผูปฏิบัตติองมีความรูดานสุขภาพอนามัยและพยาธิสรีระภาพ  รวมท้ังการใหกําลังใจตนเองและ
การผอนคลายความตึงเครียด  

การดูแลตนเองเปนกระบวนการกระทําพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพท่ีมีความซับซอน
เก่ียวของกับสังคม  ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรมและความเช่ือของบุคคล ดังน้ันการศึกษาการดูแลตนเอง
ของผูท่ีมีความเจ็บปวยเร้ือรังและมีปญหาสุขภาพ เชน การเปนโรคความดันโลหิตสูง ในลักษณะของ
กระบวนการจะทําใหเขาใจวาเกิดอะไรข้ึนเม่ือเปนความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงจะมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ยังมีปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญ
เปนปจจัยท่ีมีความเฉพาะท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและมีอิทธิพลตอความ
ตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  ดังน้ันในการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ตองการการดูแลตนเองท้ังหมดตองคํานึงถึงปจจัยพ้ืนฐานดังตอไปน้ี ไดแก อายุ  เพศ ระยะ
พัฒนาการ สังคมประเพณี สถานท่ีอยูอาศัย ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต รวมถึง
กิจกรรมท่ีทําอยูเปนประจํา ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชน และ
ประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต (อรสา  พันธภักดี. 2542: 43) การเขาใจแนวคิดเก่ียวกับการดูแล
ตนเองวา เปนการกระทําของบุคคลท่ีจงใจและมีเปาหมายจะชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง จะตองชวยใหบุคคลมีความรู
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ความเขาใจในเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตัวเขาและความหมายของเหตุการณน้ัน ๆ ตองแนใจวาบุคคล
นั้นไดขอมูลเพียงพอและเหมาะสมจะชวยใหเขาไดพินิจพิจารณาตัดสินใจท่ีจะกระทํา ตลอดจนการ
สังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามท่ีไดเลือก (สุธาทิพย  
รุงเรืองอนันต.  2544: 39)

การดูแลตนเองเปนกระบวนการของการกระทําพฤติกรรมท่ีมีความซับซอนเก่ียวของกับ
สังคม  ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรมและความเช่ือของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลท้ังหมด  ดังน้ันความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดตองคํานึงถึงปจจัยพ้ืนฐานดังกลาว

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป  และความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยซ่ึงไมสามารถ

ทํานายไดท้ังหมด  ทําใหความตองการการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน และไมคงท่ีเปล่ียนแปลงตามอายุ  
ระยะพัฒนาการ ประสบการณในชีวิต  สังคม วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพ และแหลงประโยชน  ใน
ระยะแรกมีการตรวจวินิจฉัย  เร่ิมการรักษา หรือเม่ือโรคกําเริบ  ความตองการการดูแลตนเองจะ
เปล่ียนแปลงมาก และเพ่ิมข้ึน ผูปวยและครอบครัวอาจไมสามารถจัดระบบระเบียบทางสังคมให
สอดคลองกับการดําเนินชีวิตและเขาสูปกติได  ดังน้ัน ความสามารถท่ีจําเปนและเก่ียวของโดยตรงท่ี
ผูปวยจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะน้ัน  คือความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง  

          
การดูแลตนเองหรือการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง การ

ปรับปรุงกิจกรรมประจําวันใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย  หรือความบกพรองทางสุขภาพ  
ดังน้ันผูปวยจะตอง  (เพ็ญศรี  หงสพานิช. 2536: 18)

1.ตระหนักหรือรับรูอันตรายและโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนของโรคความดันโลหิต
สูง

2.ปรับเปล่ียนอัฒมโนทัศน  ยอมรับการเจ็บปวยและความจําเปนท่ีจะตองมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

3.เรียนรูธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนการรักษาหรือการควบคุมและ
ปองกันอันตรายของโรคแทรกซอนตาง ๆ

4.ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล
5.สรางแบบแผนการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับสภาวะของโรคความดันโลหิตสูง
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปตามระยะพัฒนาการและจะ
เปล่ียนแปลงตามภาวะสุขภาพ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองมีการดูแลสุขภาพของตนเองให
เหมาะสมกับสภาพรางกายของตน ท้ังน้ีเพ่ือการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพท่ีดีของ
ตนเอง  โดยมีการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ดังน้ี

1. การดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไป (Universal  self-requisites)การดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยท่ัวไป หมายถึง ผูปวยโรคความดันดลหิตสูงสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมข้ันพ้ืนฐานไดตามปกติไดแก
1.1 การคงไวซ่ึงอาหาร  นํ้า   อากาศใหเพียงพอและเหมาะสม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ควรบริโภคอาหาร นํ้า อากาศใหเพียงพอตอความตองการและหนาท่ีของรางกายท่ีปกติและคอยปรับ
ตามความเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอก 

อาหาร
อาหารท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการควบคุมไดแก   อาหารท่ีมีโซเดียมมาก  

เกลือโซเดียมมีผลตอระดับความดันโลหิต มีปริมาณของเกลือโซเดียมท่ีสูงข้ึนมีผลทําใหระดับความ
ดันโลหิตสูงแตกตางกัน ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงอยูแลวจะมีความไวตอเกลือโซเดียมมากกวาผูไม
เปนความดันโลหิตสูง ดังน้ันการจํากัดเกลือโซเดียมก็เพ่ือลดการค่ังของโซเดียมและนํ้าในรางกาย
เน่ืองจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีการค่ังคางของเกลือโซเดียม  โดยมีการดูดซึมกลับท่ี
ตําแหนงหลอดเลือดฝอยสวนตนและสวนปลายของไต (Proximal และ Distal  tubule ) โดยการ
จํากัดเกลือพอประมาณ  คือรับประทานเกลือโซเดียมไดไมเกิน 2 กรัมตอวันหรือไมเกิน 5  กรัมตอ
วัน หรือประมาณ  1 ชอนกาแฟ  ฝกนิสัยการรับประทานอาหารไมเติมนํ้าปลา เกลือ ซีอ๊ิว หรือ
เคร่ืองปรุงรสเค็มอ่ืนๆ (เพ็ญศรี  หงสพานิช. 2536: 20-21) และการเปนโรคเร้ือรังการจํากัดโซเดียม
มากๆ เปนเวลานานๆ จะปฏิบัติไดยาก  และอาจทําใหผูปวยหมดความสุขในการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงมีผลตอภาวะโภชนาการและสุขภาพของผูปวย  ดังน้ันแพทยจึงมักกําหนดใหจํากัดโซเดียมใน
ระดับตํ่ากวาคนปกติเพียงเล็กนอย  คือประมาณ 5 กรัมตอวัน (เกลือแกงประมาณ 1 ชอนชา) ผูปวย
สามารถใชเกลือในการประกอบอาหารไดบาง  โดยปรุงรสใหออน ขณะรับประทานอาหารไมตองเติม
เกลือ นํ้าปลา ซีอ๊ิว เตาเจ้ียว กะป ไขเค็ม เน้ือเค็ม ผักดอง ของดองตางๆ ตลอดจนผงชูรส ผงฟู สาร
กันบูด  ซอสรสหวานปนเค็ม หรืออาหารอ่ืนๆ ท่ีมีรสเค็มปนอยู  นอกจากน้ีอาหารท่ีมีนํ้าตาลและ
ไขมันมากหรืออาหารท่ีมีพลังงานสูงๆก็เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวน  คนอวนมีความดันโลหิตสูง
กวาคนไมอวน และการรับประทานอาหารไขมันอ่ิมตัวหรือโคเลสเตอรอล จะทําใหเกิดภาวะไขมันใน
เลือดสูงและหลอดเลือดแข็ง ขรุขระ ตีบตันไดงาย  ถาระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 250 มิลลิกรัมตอ



36

เดซิลิตร  เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด  ดังน้ันผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจึงควรหลีกเล่ียงการใชไขมันอ่ิมตัว เชน ไขมันจากสัตว เน้ือติดมัน ไขแดง นม  
ผลิตภัณฑจากนม หนังสัตว ขาหมู เปดยาง หมูสามช้ัน นํ้ามันปาลม นํ้ามันมะพราว กะทิ  ตลอดจน
อาหารทอดหรือผัดท่ีมีนํ้ามันมาก ๆ และควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ควรจัดใหรับประทาน
ผักมาก ๆ ทุกม้ือ

นํ้า
นํ้ามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 นํ้าจะชวยในการพาอาหารใหไหลเวียนไปยังสวนตาง ๆ

ของรางกายและชวยพาของเสียจากเซลลไปขับถาย ดังน้ันปริมาณนํ้าท่ีด่ืมในแตละวันของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไมควรมากกวาปกติ (6-8 แกว) เพราะถาหากด่ืมนํ้ามากเกินไป  เกลือโซเดียมอาจ
ถูกดูดซึม เก็บไวมีผลทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน  สวนการด่ืมกาแฟอาจไมตองจํากัด  ยกเวนผูท่ีไว
ตอสารคาเฟอีน (Caffeine) แตการด่ืมกาแฟมักทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 5-15  มิลลิเมตรปรอท   
ภายหลังการด่ืมกาแฟ15 นาที ประมาณ 2-3 ถวย และการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จาก
การศึกษาพบวาผูท่ีด่ืมสุราในขนาด 2-3 ออนซตอวันมีอุบัติการณเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 
แตในการศึกษาสวนใหญในผูท่ีด่ืมสุราตํ่ากวา 2 ออนซตอวัน ไมพบมีความดันโลหิตสูง  ดังน้ัน
แนวทางในการแนะนําผูปวย คือ หากด่ืมสุราใหลดลงเหลือไมเกิน 2 ออนซตอวัน และหากหยุดไดจะ
เปนผลดีตอการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากผูปวยท่ีรับประทานยาความดันโลหิตสูงเม่ือด่ืม
สุราจะทําใหเกิดอันตรายจากฤทธ์ิของยาอีกดวย  ดังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงไมควรด่ืมสุรา 
(เพ็ญศรี  หงสพานิช. 2536: 23)

อากาศ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรอยูในบานท่ีมีส่ิงแวดลอมท่ีดี  อากาศถายเทไดสะดวก  

บริเวณบานควรมีความรมร่ืน  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดผอนคลายอารมณและ
ไดรับอากาศท่ีดี มีความสดช่ืน  ชวยลดการเกิดภาวะความเครียด  ซ่ึงจะมีผลตอระบบประสาท
สวนกลาง  ซ่ึงมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ  อีกท้ังมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด  ลดความตึงตัวของกลามเน้ือ  ลดการใชออกชิเจนในรางกาย  อัตราการเผาผลาญ
ในรางกายตํ่าลง  ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจเวนตริเคิล  ชวยในการลดความดันโลหิต
ทั้ง  Systolic และ diastolic 

1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะประสบปญหาเร่ืองการขับถาย  ในรายท่ีตองใหมีการรักษา

ทางยา  โดยเฉพาะในรายท่ีตองไดรับยาขับปสสาวะ  ซ่ึงเปนยาท่ีใชไดผลดีในการควบคุมความดัน
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โลหิต  สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงได  ดังน้ันผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาขับปสสาวะจึงควรมีความรูเก่ียวกับการใชยา ผลขางเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนภายหลังการใชยา ผูปวยควรมีการดูแลสุขวิทยาของตนเองใหสะอาด รวมท้ังการจัด
ส่ิงแวดลอมดวย

การคงไวซ่ึงการมีสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ควรมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพราะการออกกําลังกายมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
ระบบตางๆ ในรางกาย ไมวาระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกลามเน้ือและขอ ระบบยอย
อาหารและระบบขับถาย โดยเฉพาะอยางย่ิงการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอหัวใจและหลอดเลือดไดมาก และผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมาหลายปสามารถ
ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจไดดวยรวมท้ังผูท่ีเครียดก็เปนปจจัยหน่ึงท่ีเสริมใหเปนโรค
ความดันโลหิตสูงเน่ืองจากความเครียดมีผลทําใหเพ่ิมความตานทานในหลอดเลือด  ดังน้ันการได
พักผอนในวันหยุดตางๆ เชน การทองเท่ียว การไดทําในส่ิงท่ีชอบและพึงพอใจยอมชวยใหความดัน
โลหิตลดลงการคงไวซ่ึงสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงตองมีการพัฒนาตน เพ่ือเปนท่ีพ่ึงของตนและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ สรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับคนรอบ
ขาง  เพ่ือจะไดพ่ึงพาและติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือสังคมเม่ือจําเปนใน
ขณะเดียวกันตองเขารวมสังสรรคกับครอบครัวและกลุมเพ่ือน เขารวมกิจกรรมในชุมชน ท้ังน้ีเพราะ
การมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเปนเหมือนแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผูปวย และยังเปนแหลงขอมูลในการแสวงหาขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง

การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิตหนาท่ี และสวัสดิภาพ เน่ืองจากผูปวยโรความดันโลหิต
สูงถาไมไดรับการรักษาหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ระดับความดันโลหิตมักจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ และสวน
ใหญจะมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด (สมจิตร หนุเจริญกุล.2544:135-136) ซ่ึงพบวา
เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยเหตุน้ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
ตระหนักถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหากไมไดรับการรักษา และปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมโรคไมถูกตอง ดังน้ันการใหความรูในการดูแลตนเองของผูปวยโรคน้ีจึงเปนส่ิงท่ีมีความ
จําเปนและมีความสําคัญ

การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง (Promotion of normalcy)  โดยการพัฒนาและรักษาไวซ่ึงมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง  
ยอมรับขอจํากัดของโรคท่ีเปนอยู ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองและรักษา
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ไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของตน คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาท่ีท่ี
ผิดปกติ เชน การมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง

2.การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองทีเ่กิดข้ึนจากกระบวนการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชนการต้ังครรภ การคลอดบุตร 
การเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต  ซ่ึงความรูสึกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกคือ กลัว  
ตกใจ มีอาการสับสน เปล่ียนสถานท่ีรักษา  มีความหวังวาจะไดพบแพทยเกง ๆ ท่ีสามารถรักษาให
หายได จะตองใชระยะเวลาหน่ึงผูปวยจึงสามารถปรับตัวได การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจา
กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆและเหตุการณท่ีมีผลเสียหรืออุปสรรคตอพัฒนาการ 
หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ ซ่ึงการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันการเกิดผลเสียตอระยะพัฒนาการ โดยการจัดการเพ่ือบรรเทาอารมณเครียด หรือเอาชนะผล
ท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย  จากปญหาท่ีตึงเครียดดานอารมณท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ท่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน และเปนอันตราย ดังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
จําเปนตองหาวิธีผอนคลาย เพ่ือลดความวิตกกังวล

3. การดูแลตนเองตามความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation  self-care  
requisites) เปนการดูแลตนเองเน่ืองจากความผิดปกติของรางกาย เม่ือมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรางกายจะมีการตอบสนองตอภาวะดังกลาว และสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง เม่ือมีการเบ่ียงเบนทางโครงสรางและการทําหนาท่ี ตลอดจนผลการวินิจฉัยและการ
รักษา โดยท่ีผูปวยเองตองยอมรับสภาพการเจ็บปวย และมาตรวจตามนัดของแพทย  ปฏิบัติตาม
คําแนะนําของทีมสุขภาพ เรียนรูท่ีจะสังเกตอาการท่ีผิดปกติ และท่ีสําคัญผูปวยตองยอมรับและ
เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับพยาธิสภาพของโรคหรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน สามารถปรับบทบาท 
หนาท่ี และความตองการพ่ึงพาบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอ่ืนในระยะหน่ึง เม่ือสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองไดแลว  จะทําใหมีการเรียนรูท่ีจะดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข

จะเห็นไดวาการดูแลตนเองเปนเร่ืองท่ีสําคัญมากในปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสราง
ทางสังคม  และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว ซ่ึงเม่ือการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3  อยาง  ไดรับการ
ตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ ในแงของการสงเสริมสุขภาพบุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให
ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปและระยะพัฒนาการไดรับการตอบสนอง และเม่ือ
การเกิดการเจ็บปวยจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน  
ซ่ึงเกิดจากภาวะการณเจ็บปวย แตขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน  
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โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือท่ีจะรักษาไวซ่ึงโครงสรางและ
หนาท่ีท่ีปกติ  และเพ่ือสงเสริมการพัฒนาการและมีสวนในการฟนฟูสภาพ (สมจิตร หนุเจริญกุล. 
2542: 15-17 )

แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม  โดยใช PRECEDE Model
ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรม มีการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือแนวคิด
กลุมท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 

แนวคิดในกลุมน้ีมีความคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม มา
จากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู แรงจูงใจ หรือ
ความต้ังใจในพฤติกรรม เปนตน 

กลุมท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal  Assumption) ใน
กลุมน้ีมีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัย
ทางดานส่ิงแวดลอม สังคม เชน ระบบการเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
องคประกอบทางดานประชากร และดานภูมิประเทศ

กลุมที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยหลายปจจัย กลุมน้ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากปจจัยท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล และปจจัยอ่ืนๆมารวมสรางอิทธิพลตอ
พฤติกรรมได ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมน้ีสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
เกิดพฤติกรรมของบุคคล  คือ

1.ความยากงายในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข
2.การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข
3.โลกทัศนเก่ียวกับอาการของโรค ความรุนแรง และความเส่ียงตอการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายของโรค
4.องคประกอบทางสังคมและเครือขายสังคม
5.ความรู 
6.องคประกอบทางดานประชากรและส่ิงแวดลอม

โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 จะนําทฤษฎีจากวิทยาการเรียนรูจิตวิทยาสังคม พฤติกรรมศาสตร
แพทยศาสตร ประชากรศาสตร และการบริหารสาธารณสุขและสาขาอ่ืนๆ มาประยุกตใชในการ
สังเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองและเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังหาทางแกไข โดยการผสมผสานในสหสาขาวิชาชีพตางๆ เขา
มารวมดําเนินการดวย (ชนวนทอง ธนสุกาญน. 2539: 4)

พฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยตางๆ กันและการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีมุง
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จําเปนตองอาศัยกระบวนการวิเคราะหปญหาและเลือกสรรวิธีท่ี
เหมาะสม  ดังน้ันรูปแบบของ PRECEDE จึงผสมผสานการวิเคราะหปญหา รวมกันกับสหวิชาชีพ 

แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model
PRECEDE เปนคํายอท่ีมาจาก Predisposing, Reinforcing, and Enabling constructs  

in educational/ecological diagnosis and evaluation ซ่ึงแปลวา กระบวนการของการใชปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการวินิจฉัยทางการศึกษาและนิเวศวิทยาเพ่ือการประเมินผลสุขศึกษา  
รวมท้ังการวินิจฉัยพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรม เพ่ือใชในการวิเคราะหและการวางแผนใน
การดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเปาหมาย โดยใชรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึนโดย Lawrence W. Green ไดพัฒนาแบบจําลอง โดยการประยุกตแนวคิดของ  Anderson 
ข้ึน เรียกวา PRECEED Model ท่ีมีแนวคิดท่ีวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย  
(Multiple factors) ดังน้ันจึงตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมน้ันๆ เพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
ไมพึงประสงคตามสาเหตุและปจจัยเหลาน้ันใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและบริบทของแต
ละชุมชน สังคม โดยแบบจําลองน้ีประกอบดวย  2  สวน คือ

สวนที่ 1 ระยะของการวินิจฉัยปญหา เรียกวา PRECEDE (Predisposing, Reinforcing,  
and Enabling constructs in educational/ecological diagnosis and evaluation )

สวนที่ 2 ระยะของการพัฒนาแผนและนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล เรียกวา 
PROCEED (Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational and 
Environmental Development)

PRECEED Model เปนกระบวนการวินิจฉัยปญหาเพ่ือวางแผนและประเมินผลโครงการ
สงเสริมสุขภาพท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมมีผลมาจากหลายปจจัย  ดังน้ันการวิเคราะหถึงปจจัย
สําคัญๆ  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมน้ันๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดวิธีในการ
ดําเนินงาน  เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป  กระบวนการในการวิเคราะห PRECEED Model  
จึงแบงเปนข้ันตอน  โดยเร่ิมจากเปาหมายสุดทายท่ีอยากใหเกิดข้ึน (Outcome ) คือ คุณภาพชีวิต
ของบุคคลหรือการมีสุขภาพดี  แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะสาเหตุ
เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล  ขณะเดียวกันส่ิงท่ีมีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวาพฤติกรรมของ
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บุคคลก็คือ  พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีอํานาจในการควบคุมทรัพยากรหรือรางวัล  เชน  บิดา  มารดา   
กลุมเพ่ือน   ผูนําชุมชน ตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข และท่ีสําคัญอีกอยางก็คือสภาพ
ส่ิงแวดลอมท่ีชวยใหบุคคล กลุมหรือชุมชน สามารถท่ีจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมท่ีถูกเปล่ียนแปลงไป
น้ันตอเน่ืองไปอีก  การมีนโยบาย  การมีระเบียบ  กฎเกณฑใหมตลอดจนการจัดการดานตางๆ ของ
องคกร  ถือวาเปนส่ิงสนับสนุน  และมีผลตอทักษะทางดานสุขภาพ  ส่ิงเหลาน้ีสามารถทําใหเกิดได
โดยขบวนการทางการศึกษา (สุขศึกษา)  และทางดานนโยบายหรือกิจกรรมทางการเมือง  การท่ี
ประชาชนมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมไดน้ัน  จะตองมีบุคคลกลุมใดกลุมหน่ึงสรางให
เกิดสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนท้ังในลักษณะท่ีเปนปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. 
2537: 60) การวินิจฉัยประกอบดวยข้ันตอนตางๆ  9  ข้ันตอน ดังภาพประกอบ 2 
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ขั้นตอนที่ 5
การวินิจฉัย
ดานการบริหาร

ขั้นตอนที่ 4
การวินิจฉัย
ดานการศึกษา

ขั้นตอนที่ 3
การวินิจฉัย
ดานพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 2
การวินิจฉัยดาน
วิทยาการระบาด

ขั้นตอนที่ 1
การวินิจฉัย
ดานสังคม

ปจจัยนํา
-ความรู
-ทัศนคติ
-ความเชื่อ
-คานิยม

พฤติกรรมและวิธีการ
ดําเนินชีวิต

การสงเสริม
สุขภาพ

สุขศึกษา

นโยบาย 

กฎระเบียบ 
ส่ิงแวดลอม

ปจจัยเอ้ือ
-ทรัพยากรทางสุขภาพ
-การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ
-กฎหมาย ขอบังคับของชุมชน/รัฐ
-ทักษะท่ีสัมพันธกับสุขภาพ

ปจจัยเสริม
-ครอบครัว
-เพ่ือน/ครู
-นายจาง
-บุคลากรทางสาธารณสุข
-ผูนําชุมชน/ผูมีอํานาจตัดสินใจ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต
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ปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม

ปจจัยนํา
-ความรู
-เจตคติ
-ความเชื่อ
-คานิยม

พฤติกรรมหรือการ
กระทําของบุคคล/
ชุมชน

ปจจัยเอ้ือ
-ทรัพยากรท่ีมีอยู
-การเขาถึงแหลง
-กฎ กฎระเบียบ
-ทักษะสุขภาพ

ปจจัยเสริม
-เจตคติ
-พฤติกรรม
-ความเชื่อ
-คานิยมของบุคคลท่ีเก่ียวของ
-ผูนําชุมชน/ผูมีอํานาจตัดสินใจ

ขั้นตอนที ่   5
การวินิจฉัยนโยบายและการบริหารจัดการ

ขั้นตอนที ่   4
การวินิจฉยัหนวยบุคคลและการศึกษา

องคประกอบในงาน
สุขศึกษาของโครงการ
สงเสริมสุขภาพ

-นโยบาย
-กฎระเบียบ
-องคการบริการ

ขั้นตอนที่ 6

การดําเนินการ

ขั้นตอนที่ 7

ประเมินผลกระบวนการ

ขั้นตอนท่ี 8

ประเมินผลกระทบ

ขั้นตอนที่ 9

ประเมินผลลัพธ
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ภาพประกอบท่ี3  ระยะที่ 4 และ 5  ของแบบจําลอง  PRECEED  ท่ีแสดงถึงยุทธวิธีเพ่ือ
ใชสนับสนุนการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมสุขภาพ

             ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social assessment) การวินิจฉัยปญหาสังคมใน
ประชากรกลุมเปาหมายสามารถทําไดโดยการศึกษาถึงความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล 
การศึกษาถึงปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึนส่ิงท่ีประเมินไดเปนเคร่ืองมือและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชากรกลุมน้ัน

ระยะที่  2 การประเมินวิทยาการระบาด (Epidemiological assessment) ข้ันน้ีเก่ียวของ
กับการพิจารณาถึงเปาหมายสุขภาพเฉพาะอยาง ซ่ึงจะมีผลตอเปาหมายและปญหาสังคม ใน
ขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเห็น
ถึงการเจ็บปวย  การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและ
เกิดการกระจายของโรค  การวิเคราะหทางระบาดวิทยาชวยใหสามารถเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาเพ่ือประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา

ระยะที่ 3 การประเมินพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral and Environmental 
assessment)  ข้ันน้ีประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ  จากปจจัยปญหาดานสุขภาพท่ีไดในระยะท่ี 1 และ 2 จะนํามา วิเคราะหเพ่ือ
หาสาเหตุ ดยแบงเปนสาเหตุอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเก่ียวของกับ
พฤติกรรมน่ันก็คือ องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอกตัวบุคคล ท่ีไม
สามารถควบคุมได แตเปนส่ิงท่ีจะชวยปรับเปล่ียน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล
เปนสําคัญ

ระยะที่ 4 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา Educational and ecological 
assessment ) เปนระยะของการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ระยะน้ีแบงการวิเคราะหปจจัยเปน 3 กลุม มีอิทธิพลในการจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  ดังน้ี

1.ปจจัยนําหรือปจจัยโนมนาว  (Predisposing factors)  เปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ี
เปนพ้ืนฐานและมีอิทธิพลดานแรงจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ความรู   
เจตคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรูของบุคคลหรือประชาชน (พรสุข หุนนิรันดร. 2545: 340)ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยนํา  มีปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ ไดแก ความรู ความเช่ือ คานิยม  การ
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รับรูของบุคคลหรือประชาชน นอกจากน้ียังรวมไปถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ และอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา  ขนาดครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีจะมีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาดวย

2. ปจจัยเสริมแรงหรือปจจัยสนับสนุน (Reinforcing  factors)  เปนปจจัยท่ีทําให
บุคคลมีพฤติกรรมท่ีถาวร  ตอเน่ืองหรือไมตอเน่ือง  เพราะมีแรงกระตุนจากบุคคลหรือแรงสนับสนุน
จากสังคม  กลุมคน  เพ่ือเปนผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรม
น้ัน   และอิทธิพลของบุคคลตาง  ๆจะแตกตางกันไป ตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดย
อาจจะชวยสนับสนุน  หรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ก็ได

3. ปจจัยเอ้ือ  (Enabling  factors) เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลซ่ึงเก่ียวของกับ
องคประกอบท่ีชวยใหพฤติกรรมสุขภาพหรือส่ิงแวดลอมเปล่ียนแปลง  รวมท้ังลักษณะท่ีชวยให
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ  ไดดวยและความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ชวยให
พฤติกรรมสุขภาพหรือส่ิงแวดลอมเปล่ียนแปลง  เปนไปไดงายข้ึน

ระยะที่  5 การประเมินการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy assessment) 
เปนการประเมินความสามารถของกระบวนการบริหาร และนโยบายการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ 
เพ่ืออธิบายถึงแหลงทรัพยากรขององคกรท่ีตองการสรางแผนงาน และดําเนินงานตามแผนงาน ทํา
ใหโครงการสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ ตลอดจนมีการวิเคราะหนโยบายท่ีมีสวนชวย
สนับสนุนโครงการใหประสบความสําเร็จ

ระยะที่  6 การดําเนินการ (Implementation) เปนข้ันตอนการดําเนินงานตามท่ีวางแผนไว
ของโครงการ

ระยะที่  7 การประเมินผลกระบวนการ  (Process  evaluation)  เปนข้ันท่ีปรากฏในทุก
ระยะของการดําเนินงาน ซ่ึงตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและตัวช้ีวัดไวอยาง
ชัดเจนแลว ประกอบดวยการประเมินใน  3  ระดับ คือ  การประเมินโครงการหรือโปรมแกรมสุข
ศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง  3  ดาน และ การประเมิน
ผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในระยะน้ีจะเปนการประเมิน
ในระยะยาว

ระยะที่ 8 การประเมินผลกระทบ (Impact  evaluation) เปนข้ันตอนท่ีปรากฏในทุกระยะ
ของการดําเนินงาน

ระยะที่  9 การประเมินผลลัพธ (Outcome evaluation)  เปนข้ันท่ีปรากฏในทุกระยะของ
การดําเนินงาน ซ่ึงตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและตัวช้ีวัดไวอยางชัดเจน รวมท้ัง
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เก่ียวของกับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความเหมาะสม ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี
สอดแทรกและตอเน่ืองต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการวางแผน

ดังท่ีไดกลาวมาแลววา  การดูแลตนเองเปนกระบวนการกระทําพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพ
ท่ีมีความซับซอนเก่ียวของกับสังคม ส่ิงแวดลอม  และความเช่ือของบุคคล  รวมท้ังการดูแลตนเองยัง
มีปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรม ไดแก อายุ  เพศ สังคมวัฒนธรรม ระบบ
ครอบครัว ท่ีอยูอาศัย แบบแผนการดํารงชีวิต ภาวะสุขภาพ  ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ  แหลง
ประโยชน  ประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต เปนตน ปจจัยเหลาน้ีมีบทบาทและมีผลตอการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพหรือเจ็บปวยเร้ือรัง  ดังน้ันจึง
ไดนํากระบวนการวิเคราะหใน PRECEED  Model ท่ีจะสามารถวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมได
ครอบคลุมท้ังปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล  การกําหนดวิธีการแกไขจึงสามารถกําหนดได
ครอบคลุมปจจัยสาเหตุท้ังหมด  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดพฤติกรรม  อีกท้ังมิใชเปนเพียงการเนนใหความรู  
เพ่ือแกไขเฉพาะปจจัยนําท่ีนิยมทํากันในอดีต  แตยังใหความสนใจในการฝกทักษะ  การจัด
สภาพแวดลอม และทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติ  รวมท้ังจัดใหมีปจจัยเสริมท่ีชวยสนับสนุน  และ
กระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัติ  สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและ
ถูกตอง

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยท่ีมี

อิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมของผูปวย  ในการน้ีผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยตาง ๆ 
ท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมาตามการวิเคราะหโดยใชกรอบแนวคิด
ของ PRECEDE  Model  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ     อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ และรายได
 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขารับบริการสุขภาพ และการไดรับขอขาวสารทางดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
    1. เพศ

เพศเปนปจจัยท่ีบงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย  และเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําให
เกิดความแตกตางทางดานเจตคติ  หรือคานิยม นอกจากน้ีเพศยังเปนตัวกําหนดบทบาท และ
บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม (ประสงค  ธีรพงศนภาลัย. 2541: 75)  เพศมีอิทธิพลตอ
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สุขภาพและการเจ็บปวยแตกตางกัน กลาวคือ สังคมมีความคาดหวังกับเพศชาย  บทบาททางสังคม  
อุปนิสัยการเลนของผูชาย รวมท้ังสรีระท่ีแตกตางกันทําใหเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสประสบกับ
ความเจ็บปวยหรือความพิการแตกตางกัน (เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร. 2550: 64-65) อีกท้ังเพศหญิง
มีความสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง  และมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีกวาเพศชายในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ดังน้ันปจจัยทางดานเพศจึงมีอิทธิพลตอสุขภาพและการเจ็บปวย

2. อายุ
เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีบงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการ ท้ังทางดานรางกายและ

ความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงช้ีภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม  ภาวะจิตใจ 
และการรับรู  ซ่ึงมีความแตกตางกันในดับพัฒนาการของอายุ (Orem.1985 :256) อายุมีอิทธิพลตอ
การกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญ  
และอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ (ประสงค  ธีรพงศนภาลัย.  2541: 76) นอกจากน้ีแลวอายุยัง
สัมพันธกับความเจ็บปวย โดยเฉพาะในวัยทารกและวัยชรา อีกท้ังอายุยังมีผลตอความไวในการติด
เช้ือและความรุนแรงของโรค (เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร. 2550: 65) จากการรวบรวมงานวิจัยของ  
เบ็คเกอร (becker.1974: 82-92) พบวาความไมรวมมือตามแผนการรักษาจะพบในผูปวยสูงอายุมาก 
ๆ และอายุ ๆ นอกจากน้ีการศึกษาของโรเซนสต็อก (Rosenstock.  1974:354-381) พบวาผูท่ีมีอายุ
นอยหรืออายุท่ีอยูในชวงกลางจะมารับบริการเก่ียวกับสุขภาพหรือมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มากกวาผูท่ีอายุมาก

3. ระดับการศึกษา
ระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน  โดยท่ัวไปบุคคลท่ี

มีการศึกษาสูงจะมีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคลท่ีมี
การศึกษาตํ่า องคประกอบทางดานการศึกษาจึงมีความสัมพันธกับประชากรสวนใหญ  (จีระศักด์ิ 
เจริญพันธ และ เฉลิมพล  ตันสกุล. 2550: 102-103) โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี
ระดับการศึกษาตํ่า  สงผลใหขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับสุขภาพ  การดูแลตนเองและ
ปฏิบัติไมถูกตอง  การศึกษาเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเปนและมีความสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนา
ความรู  ทักษะ การมีทัศนคติท่ีมีตอการดูแลตนเอง รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล  ถา
บุคคลใดบุคคลหน่ึงขาดความรู  บุคคลก็ไมสามารถตัดสินใจกระทําส่ิงตาง ๆ  ไดอยางมีเหตุผล ไม
สามารถทํางานเพ่ิมพูนรายไดและสงผลใหไมสามารถแกไขหรือปองกันปญหาสุขภาพอนามัยได  
จากการศึกษาของรูท (Ruth. 1973: 136-256) พบวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่ามักพบปญหาในการทําความ
เขาใจเก่ียวกับการเกิดโรคและการดูแลสุขภาพ
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4.อาชีพ
อาชีพหรือลักษณะงานท่ีทําเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง และยังสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของบุคคล  การประกอบอาชีพท่ีตางกันยอมทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย
แตกตางกัน ตามสภาพการทํางานของแตละอาชีพ (เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร. 2550: 68)  จาก
การศึกษาพบวา บุคคลท่ีมีอาชีพรับราชการ  รัฐวิสาหกิจและบริษัทเอกชน  มีคะแนนเฉล่ียของแบบ
แผนชีวิตสูงกวาอาชีพทํานา ทําไร คาขาย (วาสนา ปุรมณีวิวัฒน. 2532: 59) และบุคคลท่ีมีอาชีพใช
กําลังมาก  จะมีระดับความดันโลหิตสูงกวาบุคคลท่ีประกอบอาชีพใชกําลังตํ่า  และคนท่ีทํางานตอง
ใชความคิดและมีความเครียดสูงจะมีระดับความดันโลหิตสูงเชนเดียวกัน (Ingelfinger. 1982: 88)

5.รายได
รายไดหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีจําเปนและมีความสําคัญอยาง

ย่ิงตอการดูแลตนเอง และมีความสําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตใน
ดานการตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของบุคคลและมีความสําคัญตอศักยภาพในการดูแล
ตนเอง อีกท้ังรายไดท่ีแตกตางกันทําใหมาตรฐานความเปนอยูตางกัน  ปจจัยส่ีท่ีมีความจําเปนตอ
การดํารงชีวิตก็แตกตางกัน (เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร. 2550: 69)  ดังน้ันในบุคคลท่ีมีรายไดสูงหรือมี
สถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีการดูแลตนเองไดดีกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจตํ่า รวมท้ัง
จะมีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตางๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรูประสบการณของตนซ่ึง
เอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง ตลอดจนการไดรับบริการการๆ (ทิวาวัน  คําบรรลือ. 2546: 
64)

6. ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ความรูเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพ่ิม

ความรูเพียงปจจัยเดียวไมสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรม  และความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมก็ตาม

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2537: 212-217) ไดกลาววา บลูม และคนอ่ืนๆ ใหความหมายของ
ความรูวา เปนความสามารถและทักษะทางดานสมองในการคิดเก่ียวกับส่ิงตางๆ ท้ังดานความรู การ
ใหความคิด และพัฒนาทางดานสติปญญา แบงเปน  6  ขั้นดังนี้

1. ความรู( Knowledge)  เปนความสามารถในการจําหรือระลึกไดจากการมวล
ประสบการณตางๆ  ท่ีเคยไดรับรูมา
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2.ความเขาใจ ( Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความหมาย ตีความ   
และขยายความในเร่ืองราวและเหตุการณตาง 

3. การนําไปใช ( Application)  เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญๆ ไปใชใน
สถานการณจริง  

4. การวิเคราะห ( Analysis) เปนความสามารถในการแยกการส่ือความหมาย ไปสู
หนวยยอยเปนองคประกอบท่ีสําคัญๆ  หรือเปนสวนๆ  เพ่ือใหไดลําดับข้ันของความคิด 
ความสัมพันธกัน ท้ังน้ีเพ่ือใหการส่ือความหมายมีความชัดเจนย่ิงข้ึน

5.การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ หรือสวนตางๆ  
เขาเปนเร่ืองเดียวกัน จัดเรียบเรียงและรวบรวม เพ่ือสรางแบบแผนหรือโครงสรางใหมท่ีไมเคยมีมา
กอน

6.การประเมินคา  ( Evaluation)  เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของเน้ือหา
วัสดุอุปกรณและวิธีการ  ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีท่ีสอดคลองกับสถานการณซ่ึงอาจกําหนด
เกณฑข้ึนหรือผูอ่ืนกําหนด
    กรีน  และกรูเดอร  (Green ; $ Kreuter.  1991: 155) กลาววาความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม  แตการเพ่ิมพูนความรูเพียงปจจัยเดียวไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป
          ดังนั้น  ความรูจึงไมใชการรูหรือจําไดเทาน้ัน  แตประกอบดวยการใชสติปญญา  ในการ
คิดเพ่ือข้ึนเปนลําดับ  และเช่ือวาถาเกิดการเรียนรูท่ีสมบูรณแลวมีแนวโนมท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติได
ถูกตอง

7. เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง   
เจตคติเปนความเช่ือ  ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ  เชน บุคคล ส่ิงของ การ

กระทํา  สถานการณ และอ่ืน ๆ รวมท้ังทาทีท่ีแสดงออก ท่ีบงบอกสภาพจิตใจท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหน่ึง
เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 45) กลาววา เจตคติหรือทัศนคติ (Attitude) หมายถึงความ

โนมเอียงในการประเมินคาส่ิงตางๆ หรือสัญลักษณของส่ิงน้ันไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง การ
ประเมินจะเปนความรูสึกท่ีสามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย

องคประกอบของเจตคติ มีผูแบงออกเปน 3 องคประกอบ คือ (เฉลิมพล ตันสกุล.  
2541: 46) 

1.องคประกอบดานความรู (cognitive  component) คือ  มีการรับรูวาส่ิงน้ันคือ
อะไร มีความรูรายละเอียดเก่ียวกับส่ิงน้ัน  ความรูเปนฐานของความเช่ือท่ีทําใหบุคคลน้ัน  เช่ือวา
ขอมูลน้ัน ๆ เปนจริงหือไมจริง  มีคุณและโทษอยางไร
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2.องคประกอบดานความรูสึก (affective component) แสดงอารมณ  ความรูสึก 
ท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหน่ึงวา  ชอบหรือ ไมชอบ พอใจหรือไมพอใจ ส่ิงน้ันมากนอยเพียงใด ความสําคัญของ
องคประกอบน้ีไดทําใหนักวิจัยบางคนวัดเจตคติ โดยวัดแตองคประกอบน้ีเพียงองคประกอบเดียว  
แตความเปนจริงแลวองคประกอบทางรูสึกน้ีโดยท่ัวไปแลวจะสัมพันธกับอีกสององคประกอบ

3. องคประกอบทางดานความพรอมท่ีจะกระทํา (Behavioral component) เมื่อ
คนมีความรูเชิงประมาณ  และมีความรูสึกชอบพอ หรือไมชอบพอตอส่ิงใดส่ิงหน่ึงแลว ส่ิงท่ีตามมาก็
คือ ความพรอมท่ีจะกระทํา ในทางใดทางหน่ึงท่ีสอดคลองกับความรูเชิงประเมิน และความรูสึกตอส่ิง
นั้น

กรีนและครูเธอร  (Green & Kreuter. 1991: 158) กลาววา  แนวคิดหลักเก่ียวกับเจต
คติมี  2 ประการ คือ 

1.เจคติเปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ คอนขางจะคงท่ี
2.โครงสรางเฉพาะของเจตคติ  คือ การประเมินส่ิงตาง ๆใน  2 มิติ คือ  ดีและไมดี

จะเห็นไดวา เจตคติ หมายถึง ความรูสึกและความเช่ือของบุคคลท่ีมีตอส่ิงของ  บุคคล  
หรือสถานการณใด ๆ ซึงมีอิทธิพลตอการตอบสนองในทิศทางท่ีพอใจตอสถานการณตาง ๆ ดังน้ัน 
เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  ความเขาใจและความเช่ือ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีตอโรคความดันโลหิตสูง    ในดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ดานการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา  การ
มาตรวจตามนัด  การผอนคลายความเครียด  ซ่ึงแสดงออกมาเปนพฤติกรรมเปนไปในทางบวกหรือ
ทางลบ  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  อยางใดอยางหน่ึง ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เจตคติจึงเปน
ตัวแปรหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    หากมีความคิด  
มีความเขาใจ  มีความรูสึกท่ีดี  หรือมีความคิดรวบยอดในทางบวกตอการดูแลตนเองแลว  ก็มี
แนวโนมวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีตนคิดวาดีน้ันได  
อีกท้ังเจตคติเปนสภาพความรูสึกทางดานจิตใจท่ีเกิดจากประสบการณ  หรือการเรียนรูของบุคคล
อันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมีความคิดเห็น  รูสึกตอส่ิงใดส่ิงหน่ึงในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ  
เห็นดวยไมเห็นดวย    

8. การเขาถึงบริการสุขภาพ
โครงการหลักประกันสุขภาพท่ัวหนา เปนโครงการท่ีรัฐจัดทําข้ึนเพ่ือใหประชาชน

สามารถเขารับบริการรักษาโรคไดโดยไมมีคาใชจาย กลาวคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ของประชาชนอยูภายใตการดูแลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกอใหเกิดความสนใจ
ในเร่ืองบริการสุขภาพอยางกวางขวาง ในปจจุบันพบวายังไมครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพ
บางอยางท่ีจําเปน ประชาชนยังไมไดรับบริการกันอยางเพียงพอ  แตการเขาถึงบริการสุขภาพหรือ
สถานท่ีตางๆ  ในชุมชนท่ีเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูง หรือสถานบริการทางดานสุขภาพ 
ไดแก สถานีอนามัย  โรงพยาบาล ซ่ึงสถานบริการตาง ๆเหลาน้ี  มีองคประกอบทางดานการ
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กระจายโครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสาธารณสุขซ่ึงมีผลตอการกระจายอํานาจสูการปฏิบัติเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชน  คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ  คาใชจายดาน
สุขภาพรวมถึงการรับรูสิทธิ  และการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองท้ังหมด เปน
สวนสําคัญท่ีสงผลตอการเขารับบริการทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังเปนปจจัย
เอ้ือใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมารับบริการ (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ  และ เฉลิมพล  ตัน
สกุล.  2550 ; 34-35)  จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ พบวาการไปใชบริการหรือไปยังสถานบริการตาง ๆ ไดแก ชมรมผูสูงอายุ วัด มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

9.การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ท้ังส่ือสารมวลชน และส่ือบุคคล 

เปน ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของบุคคลท้ังน้ีเพราะการท่ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกหรือทํา
อะไรบางอยางจากหลายๆอยางน้ันตองการขอมูล และแหลงขอมูลขาวสารตาง ๆ  โดยอาศัยการ
ส่ือสารทางสุขภาพ (Health Communication) น่ันก็คือ การศึกษา และกลยุทธการส่ือสารในงาน
สุขภาพเปนกลวิธีในการนําเสนอขอมูลการเผยแพรขาวสารความรูดานสุขภาพผานส่ือตางๆไดแก 
โทรทัศน หนังสือพิมพ  วิทยุกระจายเสียง นิตยสาร วารสาร แผนปลิว แผนพับคูมือเก่ียวกับสุขภาพ
ฯลฯ ท่ีจะเอ้ืออํานวยใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับรู สนใจ ตระหนักในเร่ืองสุขภาพและโรค
ความดันโลหิตสูง ใหสามารถดูแลตนเองไดและจะทําใหบุคคลมีการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือการ
ดูแลตนเองโดยเนนกระบวนการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  (วาสนา จันทรกระจาง. 2548: 31-33)

วาสนา  จันทรกระจาง. (2548: 141)  ใหความหมายการส่ือสารทางสุขภาพ  คือ  
การศึกษาและการใชกลยุทธของศาสตรดานการส่ือสารในงานสุขภาพ  โดยการนําเสนอขอมูลการ
เผยแพรขาวสารความรูดานสุขภาพผานส่ือตางๆ เชนการส่ือสารมวลชน เผยแพรใหกลุมเปาหมาย
ทราบเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพใหไดรับรู สนใจ ตระหนัก เพ่ือปองกันและสงเสริมสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางอันพึงประสงค

ดังน้ันจะเห็นไดวาการท่ีจะไดรับขอมูลทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ผานส่ือตางๆ น้ัน  การส่ือสารทางสุขภาพ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิดความตระหนัก 
สนใจเกิดการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีเอ้ือตอสุขภาพ หรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เน่ืองจากการส่ือสารเปนส่ือท่ีสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดเร็วและเปนส่ือท่ีมีความเหมาะสม  
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเม่ือไดขาวสารจากส่ือแลวจะทําให
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เกิดความเขาใจท่ีถูกตอง  นําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติท่ีดีตอขาวสารท่ีไดรับ  มีการยอมรับ  
ปฏิบัติ  หรือเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป
             

 แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม
แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีท่ีเปนผลมาจากการศึกษา

ทางดานสังคม จิตวิทยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผู
ซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือตัวเราอยูตลอดเวลา  (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตัน
สกุล. 2550:  63)  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยท่ีสําคัญประการหน่ึงท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ  เน่ืองมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรท่ีสําคัญทางจิตสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกับสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยของมนุษยท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะใน
ภาวะท่ีบุคคลมีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด อีกท้ังเปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจ
โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากมีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ ดานการปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงแรงสนับสนุนบุคคลใกลชิด เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง  
เพ่ือนบาน ผูรวมงาน    หรือบุคลากรทางการแพทย  เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมี
ลักษณะเปนเครือขายท่ีตองอาศัยการพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน  เพ่ือใหบรรลุความตองการของตนในดาน
สรีรวิทยา และเกิดความรูสึกม่ันคงรูสึกวาตนเองเปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม อันจะทําใหมีชีวิต
อยูอยางมีความสุขและมีความหมายข้ึน  ( จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2531: 96 )  ซ่ึงความหมายของ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผูใหความหมายไวดังน้ี  
           บุญเย่ียม  ตระกูลวงษ  (2536: 84) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไววา  
หมายถึง  ส่ิงผูรับแรงสนับสนุน ไดรับขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปน
บุคคล  หรือกลุมคนแลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2537: 96) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไววา  
หมายถึง การท่ีบุคคลหน่ึงมีบุคคลหน่ึง  หรือหลายคน  ซ่ึงเปนท่ีไววางใจ  เปนท่ีพ่ึงและใหการ
ชวยเหลือได  และทําใหบุคคลน้ันเกิดความรูสึกวา  ยังมีผูใหการดูแล  และทําใหรูสึกวาตนเองมีคา
ใหการดูแล

มากัว (Maguire. 1983: 51)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคม เปนความรูสึกหรือเจตคติท่ี
รับรูถึงความพอใจ  เมตตา  กรุณา  การชวยเหลือท่ีไดรับจากญาติพ่ีนอง เพ่ือน ผูรวมงาน เม่ือ
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บุคคลเหลาน้ีมารวมกัน หรือประสานกันโดยมีจุดมุงหมายในการชวยเหลือก็จะเกิดเครือขายของการ
สนับสนุนทางสังคม
          เพนเดอร  (Pender. 1987: 257)  ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไววา  
หมายถึงส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความรัก และนับถือรวมท้ัง
การมีคุณคาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน แตไมรวมถึงการท่ีบุคคลจะกระทําส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพ่ือบุคคล
อ่ืน ๆ

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  จึงสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  เปน
ส่ิงท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืนภายในสังคม  ในดานตางๆ ซ่ึง
ประกอบดวยการท่ีบุคคลไดรับความรัก  ความเอาใจใส  ความเห็นใจ  และการชวยเหลือในดาน
ตางๆ  เชน  ขอมูลขาวสาร  วัตถุของหรือบริการตางๆ ตลอดจนคําแนะนําท่ีเปนประโยชนจาก
บุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมท่ีบุคคลน้ันมีปฏิสัมพันธดวย  รวมท้ังการสนับสนุนท้ังทางดานจิตใจและ
อารมณ ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงส่ิงท่ี “ผูรับการสนับสนุน”  ไดรับการชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร   วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก  “ผูใหการสนับสนุน” ซ่ึงอาจเปนบุคคล
หรือกลุม แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ การสนับสนุนทางสังคมอาจเปน
บุคคลในครอบครัว   เชน   พอ แม สามี ภรรยา เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนนักเรียน หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เปนตน
             ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแหลงของการสนับสนุนทางสังคม
              แหลงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน  3  กลุม  ดังนี้

1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ  (Spontaneous  or natural supportive  
system)  ประกอบดวยกลุมบุคคล  2 ประเภท คือประเภทแรก เปนบุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง
(Kin) ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย ลูกหลาน  ซ่ึงมีความผูกพันกันทางจิตอารมณ  มีความรักกันอยาง
แนนแฟน  และใหความชวยเหลือกันอยางจริงจัง สวนประเภทท่ี  2 ไดแก  ครอบครัวใกลชิด (Kith) 
ไดแก เพ่ือนฝูง  ผูรูจักคุนเคย  เพ่ือนบาน

2.  องคกรหรือสมาคมท่ีใหการสนับสนุน (Organization support) หมายถึงกลุมบุคคล
ท่ีมารวมกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซ่ึงไมใชกลุมท่ีจัดข้ึนโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน 
สมาคมผูสูงอายุ ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือ   ประคับประคองจิตใจและอารมณ

3.  กลุมชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง บุคคลท่ี
อยูในวิชาชีพท่ีใหการปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพประชาชน
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 ประเภทของแหลงสนับสนุนทางสังคม
              เอาส  (House. 1981: 6) แบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน  4 รูปแบบ  ดังน้ี
              1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอพึงใจ การ
ยอมรับนับถือ การกระตุนเตือน

2. การสนับสนุนโดยการใหประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เชนการให
ขอมูลยอนกลับ (Feedback) การเห็นพรอม การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดง 
ซ่ึงอาจเปนจะเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได

3. ขอมูลขาวสาร (Information support) เชน การใหคําแนะนํา  การตักเตือน การให
คําปรึกษา การใหขาวสาร

4. การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support)   เชน  แรงงาน  
เงิน  เวลา  เปนตน

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน
 ไทลเดน และไวเนอท  (Tilden. V. P 1982: 614)  ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทาง

สังคมไวเปน  4 ประเภท  คือ
            1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support)  ไดแก การใหความรัก  การ
ชวยเหลือดูแล และการใหความจริงใจ

2. การสนับสนุนดานการประเมินพฤติกรรม  (Appraisal support)  ไดแก  การให
ขอมูลยอนกลับ  เพ่ือใหบุคคลนําไปใชในการประเมินตนเอง  และเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  ท่ีอยู
ในสถานการณเดียวกัน  หรือคลายคลึงกัน

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information  support) ไดแก การใหคําแนะนํา
ขอมูลตางๆ และการชวยแกไขปญหา

4. การสนับสนุนดานส่ิงของ   เงิน และแรงงาน    (Instrumental  support)  ไดแก 
การใหส่ิงของ  และการบริการตางๆ รวมท้ังเงินดวย 

ผลของการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะทางสุขภาพและความเจ็บปวย
เพนเดอร  (Pender. 1987: 396)  ไดสรุปถึงผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอภาวะ

สุขภาพ  ไววา
1. ชวยสงเสริมการเจริญเติบโต  และการทํางานของระบบตาง  ๆ ในรางกาย   พัฒนา

ส่ิงแวดลอม  การเพ่ิมคุณคาของตนเอง  ทําใหมีอารมณม่ันคงและมีความผาสุกในชีวิต
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2. ลดความเครียดของเหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวิต
3. ชวยยืนยัน รับรอง หรือทําการใหเกิดความม่ันใจ และคาดการณการกระทําของ

บุคคลน้ันวาเปนท่ีตองการของสังคม
4.เปนกันชนรองรับเหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวิต  โดยอิทธิพลตอการแปล

เหตุการณและการตอบสนองทางอารมณของบุคคล  ทําใหการปรับตัวท่ีดีข้ึน  จึงชวยลดการ
เจ็บปวยหรือการปองกันโรค

สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล และสามารถปองกัน
บุคคลจากภาวะวิกฤตและการคุกคามของความเจ็บปวย และกลุมเบ้ืองตนท่ีจะทําหนาท่ีเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีดีสําหรับบุคคล ไดแก ครอบครัว หรือกลุมเพ่ือนรวมงาน ซ่ึงมีความสําคัญตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ดังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลใกลชิด เชน สามี บุตร ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนรวมงาน เพ่ือใหมีการติดตอส่ือสารแลกเปล่ียน
ขอมูล  ทําใหตัดสินใจแกปญหาหรือขอขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนไดถูกตอง ซ่ึงการไดรับการสนับสนุนทํา
ใหคลายความวิตกกังวลมีความหวังกําลังใจ และมีการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนได   

จากแนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทท้ังโดยตรงและโดยทางออมอีกท้ังท่ี
สําคัญการสนับสนุนทางสังคมยังเปนแรงผลักดันท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมผูปวย  
โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงน้ัน การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
หมายถึง  ผูปวยไดรับการชวยเหลือ การประคับประคองจากบุคคลในครอบครัว สังคม  เชน  คู
สมรส  ญาติ หรือผูดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจ  รูสึกวามีคนรัก หวงใย เอาใจใส  เพ่ือใหผูปวย
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาคนควา
        งานวิจัยในตางประเทศ

คาลดเวล  และคณะ (Caldwell, et al. 1970: 579-592) ไดศึกษาสาเหตุท่ีผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงูหยุดการรักษากอนกําหนด  โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีหยุดการรักษาและกลุม
ตัวอยางท่ียังรักษาตอ  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมท่ียังรักษาอยูอยางสมํ่าเสมอ  มีระยะเวลาการ
เปนโรคนานกวาและฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวากลุมท่ีหยุดการรักษา  ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุมท่ีมี
ระยะเวลาในการเปนโรคมานานมีความรูถึงความสําคัญของการรักษาอยางสมํ่าเสมอ  รวมท้ัง
ประสิทธิภาพของการรักษา  จากการมีประสบการณท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคมากอนผูปวย
ท่ีมีระยะเวลาในการเปนโรคนอยกวา
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เบคเกอร และ ไมแมน (Becker & Maiman. 1975: 10-12) ไดศึกษาการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําของแพทยและเจาหนาท่ีของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบวา ปญหา
สําคัญของผูปวย  คือ รอยละ 50  ท่ีไดรับการรักษาแลวไมไดผลเต็มท่ี เน่ืองมาจากผูปวยไมปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา   

เคิรชท และ โรเซนสตอด (สุวิชา  จันทรสุริยกุล. 2536: 30 ; อางอิงจาก JanZ,Becker.  
1984: 8, 21) ศึกษาผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เก่ียงการปฏิบัติตามคําแนะนํา  การ
รับประทานยาตามแพทยส่ังโดยการสัมภาษณผูปวย 132 คน ท่ีมีประวัติการปวยมากกวา 5  ป  
พบวา  การรับรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงของโรคความดันดลหิตสูง การรับรูอุปสรรคและผลประโยชนท่ี
ไดรับจากการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตามแพทยส่ัง  และการรับรูตอความ
รุนแรงของความดันดลหิตสูง  มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตามแพทยส่ัง  อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูตออุปสรรคกับการปฏิบัติในการควบคุมอาหารมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ

เฮอรเซรและคณะ (Hershey, et  al. 1980: 1081-1089 )  ไดศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาความดันโลหิต   ซ่ึงใชรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพโดยการสุม
ตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   จากคลินิกโรคความดันโลหิตสูง จํานวน  132  คน  ใช
แบบสอบถามวัดความเช่ือดานสุขภาพและรายงานการรับประทานยาจากผูปวยเอง  ผลการศึกษา
พบวาการรับรูการควบคุมโรค  ปจจัยดานผูใหการรักษาพยาบาล  การรับรูอุปสรรคตาง  ๆ  
ระยะเวลาในการรักษา  และประสบการณตาง  ๆ มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาอยาง
มีนัยสําคัญทาวสถิติ  และความรวมมือในการรับประทานยามีความสัมพันธกับการควบคุมความดัน
โลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การรับรูถึงการควบคุมโรค  การรับรูอุปสรรคตาง  ๆ  ระยะเวลาใน
การรักษา  เปนตัวทํานายความรวมมือในการรักษา

ชารคเนส และสโนว (Sharkness and Snow. 1992: 141-145) ศึกษาการรับรูเกียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 179  ราย ท่ีมารับ
การักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลทหารผานศึก โดยไมเสียเงินคายา  ผูวิจัย
ประเมินการรับรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ในเร่ืองอาหาร  สาเหตุ  ผลท่ีตามมาถาหากไม
รักษาควบคุมความดันโลหิตสูง  และระยะเวลาในการรักษา  สวนการเลือกตัวแปรท่ีศึกษา
ความสัมพันธ  และทํานายความรวมมือในการรักษา  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 74 
อายุเฉล่ีย  59  ป การศึกษาตํ่า อาชีพทํางานไมใชฝมือ ควบคุมความดันโลหิตไมได รับประทานยา
มานาน  และปจจัยท่ีทํานายความรวมมือในการรักษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี  3  ปจจัย  คือ 
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ไมมีประวัติการใชยาเสพติด  แบบแผนการใชยา  และการรับรูสาเหตุของความดันโลหิตสูง และ
พบวาความรวมมือในการรักษาของผูปวยกลุมน้ีมีนอย  ทําใหการควบคุมความดันโลหิตสูงยังไม
สามารถควบคุมได และการรับรูของผูปวยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  และรูปแบบการใชยาของ
ผูปวยสามารถทํานายความรวมมือในการรักษาได
  งานวิจัยในประเทศไทย

อรชร  ศรีไทรลวน  (2541: 75-76)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพกับการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุท่ีเขามารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง วชิรพยาบาล จํานวน  113 คน  โดยใช
แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพและแบบสอบถามการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน  
ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพกับการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ปจจัยท่ี
มีผลตอการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน  ไดแก  เพศ  สวนปจจัยท่ีไมมีผล  ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัวและภาวะการควบคุมโรค

สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต (2544: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 373  คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ อายุ 
ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และประวัติครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการศึกษา  อาชีพ  รายได  ความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  และการสนับสนุนทางสังคม
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
           จิรวรรณ  ชัยวิศิษฏ.  (2547: บทคัดยอ) ศึกษาแบบแผนชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง กลุมตัวอยางท่ีใชเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีแบบแผนชีวิตอยูในระดับสูงในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง สวนแบบแผนชีวิตท่ีอยูในระดับปาน
กลางหรือตํ่า คือ ดานการรับประทานอาหาร  ดานการสนับสนุนชวยเหลือระหวางกัน  ดานการออก
กําลังกายและดานการจัดการกับความเครียด

สุพรรณ  ชูช่ืน.  (2547: บทคัดยอ)ศึกษาพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ 
กลุมตัวอยางจํานวน 161 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ พบวาผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติตัวอยู
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ในระดับปานกลาง ดานการรับประทานอาหารรสเค็มและการควบคุมนํ้าหนักตัว มีการปฏิบัติตัวใน
ระดับสูงดานการควบคุมอาหารประเภทไขมัน การผอนคลายความเครียด และการรับประทานยา  
และมีความเช่ือดานสุขภาพในระดับสูงเก่ียวกับความเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง  
       อรชา  หนามจันทร.  (2547: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงศึกษาเฉพาะกรณีท่ีมารับการตรวจรักษา  ณ คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร กลุมตัวอยางจํานวน  200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  
พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะท่ัวไปท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองความดันโลหิต
สูง มี 3 ปจจัยคือเพศ ความเช่ือ และอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองความดันโลหิตสูง
แตกตางกัน สวนระดับการศึกษาสัดสวนไกลระดับปริญญาตรีและรายไดมีเพียงพอกับรายจาย

จันทนี  เปยมนุม.  (2550: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  ก่ิงอําเภอคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี  จํานวน  280  ราย  ดวยวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง พบวาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ไดแก ความ
ดันโลหิตสูง  สวนอายุ  เพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได ประวัติการเจ็บปวยโรคความดันโลหิต
สูงของบุคคลในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนการรับรูประโยชนและอุปสรรคไมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อุไรลักขณ  เจนสุทธิเวชกุล และคณะ. (2550: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอสามรอยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในเขตอําเภอสามรอยยอด จํานวน 284 คน  เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความเช่ือดานสุขภาพ และการไดรับขาวสาร 

ปญญา  จิตตพูลกุศล. (2551: บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุม
แรงดันเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
การรักษาตอเน่ืองท่ีคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 340 คน
ไดจากสุมตัวอยางแบบงาย พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมความดันเลือดในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมความดันเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน อายุ  
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เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และรายได  ปจจัยดานความรู  ระยะเวลาท่ีเปนโรคและ
ภาวะมีโรครวม ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมแรงดันเลือด 

วรัญญา  แปลงดี.  (2551: บทคัดยอ) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดกับกลุมท่ีควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะคํา 
อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 140  คน พบวากลุมท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและเปนรายดาน 5 ดาน ไดแก ดานการขับถายและการระบายให
เปนปกติ ดานการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนอันตรายตอชีวิต ดานการจัดการบรรเทาความเครียด และ
เอาชนะผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บปวย ดานการรับรูสนใจดูแลผลของพยาธิสภาพและการรักษา
รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัยสงเสรมและฟนฟู
สภาพรางกายอยูในระดับดี สวนกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไมไดสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการดูแลตนเอง จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปไดวาปจจัยท่ีเก่ียวของมี
อิทธิพลตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในแงการสงเสริมสุขภาพบุคลตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให
ตนเองไดรับการตอบสนอง ดังน้ันในการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการ
การดูแลตนเองตองคํานึงถึงปจจัยพ้ืนฐานดังกลาว จึงจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย  และเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา โดยใชกรอบแนวคิด การวิเคราะห PRECEDE Model 
มาใชเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธของการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช
การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  research) ทําการเก็บขอมูล โดยใชแบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และ
นําไปวิเคราะหขอมูลตามลําดับ 
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

             การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  research)เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม  
โดยมีวิธีการดําเนินการตามลําดับข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1. การกําหนดกลุมตัวอยางและเลือกกลุมตัวอยาง
2. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา

2.1 ลักษณะของเคร่ืองมือ
2.2 ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ
2.3 เกณฑในการใหคะแนนและการแปลความหมาย
2.4 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ

3. การเก็บรวบรวมขอมูล
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล
5. สถติิท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

การกําหนดกลุมตัวอยางและเลือกกลุมตัวอยาง
    ประชากรท่ีใชในการวิจัย

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา
รับบริการในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
ในป 2552 และยังมารับการรักษาตอเน่ืองในป 2553  จํานวน  2,012  คน (ขอมูล ณ วันท่ี 1 
ธันวาคม 2552 )

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ ในป 2552 และยังมารับการรักษาตอเน่ืองในป 2553  จํานวน 400 คน ซึ่งกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ของยามาเน โดยเก็บขอมูล
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ในชวงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 2553 ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) ซ่ึงมีข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังน้ี

1.กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการคํานวนขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรยามาเน 
(วิเชียร  เกตุสิงห. 2538: 27)

       สูตร    n    = 21 Ne
N



                           เม่ือ   n    แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง
                            N   แทน   จํานวนประชากร  
                            e    แทน  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได  (0.05)               
         ไดขนาดของกลุมตัวอยางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯจํานวน 334 คน แตใน
การศึกษาคร้ังน้ีจะทําการเก็บขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก อายุ
รกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯจํานวนท้ังส้ิน 400  คน

2.การเลือกกลุมตัวอยาง
เลือกกลุมตัวอยางจากกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุ

รกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีมีประวัติลงในทะเบียนในป 2552 
ท่ีมารับบริการในชวงเดือน มกราคม- กุมภาพันธ 2553  ดวยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ  
( Accidental  sampling)

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
      ลักษณะของเคร่ืองมือ

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลของการศึกษาคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามและแบบทดสอบ  
ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาคนควา  เอกสาร  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับหัวขอท่ีศึกษาและ
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฏี  โดยแบงออกเปน  7 สวน  ดังน้ี

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลบุคคลประกอบดวย  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  list)



62

สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือก โดยผูตอบแบบทดสอบเลือก
คําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ดังตัวอยาง

ขอ (0) ขอใดเปนโรคติดตอ
ก.โรคความดันโลหิตสูง
ข.โรคเบหวาน
ค.โรคเอดส
ง.โรคตับ

เฉลยคําตอบ ขอ ค.
สวนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอคําถามแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating  scale)  5 ระดับ   ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวกและทางลบดัง ตัวอยาง

ขอที่ ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

0.
การเปนโรคเบาหวานเปนเร่ืองของ
เวรกรรม

    สวนที่ 4   แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช
ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 3 ระดับ ลักษณะขอคําถามมีเฉพาะทางบวก
เทาน้ัน  ดังตัวอยาง

ขอท่ี                                    ขอคําถาม มาก ปาน
กลาง

นอย

0. โรงพยาบาลอยูใกลบาน

         



63

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงจากแหลงตางๆ  โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  3  ระดับ   
ลักษณะขอคําถามเฉพาะทางบวกเทาน้ัน  ดังตัวอยาง  

การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางคร้ัง ไมไดรับเลย

0. ใบปลิว

            

สวนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชขอ
คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 3  ระดับ  ลักษณะขอคําถามเฉพาะทางบวก
เทาน้ัน ดังตัวอยาง  

ขอคําถาม      มาก              ปานกลาง นอย

0.ทานไดรับความชวยเหลือทุกคร้ังท่ีทานตองการ

      สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช
ขอคําถามแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3  ระดับ ลักษณะขอคําถามมี
ท้ังทางบวกและทางลบ  ดังตัวอยาง

                  ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา

ปฏิบัติบางคร้ัง ไมปฏิบัติ

0.ทานด่ืมชา  กาแฟ
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ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ
1. ศึกษาขอมูลจากตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง
2.  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเคร่ืองมือจากตํารา เอกสาร การวัดและการ

ประเมินผลทางสุขศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
3. สรางขอคําถามของแบบทดสอบและแบบสอบถามใหไดเน้ือหาครอบคลุมตามความ

มุงหมายท่ีตองการศึกษา
4. นําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนเสร็จแลว ไปใหคณะกรรมการควบคุมการทําปริญญานิพนธ

ตรวจสอบเพ่ือขอคําแนะนํา และนํามาปรับปรุงแกไข
5. นําเคร่ืองมือท่ีตรวจแกไขเรียบรอยแลวไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทานพิจารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและภาษาท่ีใช และขอเสนอแนะตางๆ จากน้ันผูวิจัยนํามาปรับปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมและนําเสนอใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจอีกคร้ัง  

6. นําเคร่ืองมือไปทดสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  (Try  out) กับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาทําการวิเคราะห
หาคุณภาพเคร่ืองมือ

เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย
ผูวิจัยไดมีเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายของคาเฉล่ียจากเคร่ืองมือท่ีใชในการ

รวบรวมขอมูลดังน้ี
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไมมีคะแนน
สวนที่  2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ตอบถูก   ให  1  คะแนน
ตอบผิด   ให  0  คะแนน

การแปลความหมายของคะแนนความรู  แบงออกเปน  3  ระดับ ใชเกณฑของวิเชียร  เกตุ
สิงห (2538: 10) ดังนี้

 รอยละ  80.00   ข้ึนไป     หมายถึง    มีความรูอยูในระดับดี
รอยละ  50.00- 79.99      หมายถึง    มีความรูอยูในระดับพอใช
รอยละ  0.00-  49.99       หมายถึง    มีความรูอยูในระดับควรปรับปรุง
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สวนที่  3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

                                                              ขอคําถามทางบวก         ขอคําถามทางลบ
              เห็นดวยอยางย่ิง                              5                              1

เห็นดวย                                        4                              2
ไมแนใจ                                        3                               3
ไมเห็นดวย                                    2                               4
ไมเห็นดวยอยางย่ิง                         1                               5

        การแปลความหมายของเจตคติ  ใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห (2538 : 10)ดังนี้
            คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00    หมายถึง เจตคติของผูปวยอยูในระดับดี

คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66    หมายถึง  เจตคติของผูปวยอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33    หมายถึง  มีเจตคติของผูปวยอยูในระดับตํ่า

                                                           
สวนที่ 4  แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
                                                                   
                                                            คะแนน
             มาก                                        2

นอย                                        1
ไมไดรับ                                    0
การแปลความหมายของการรับบริการสุขภาพ    แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใช

เกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห (2538: 10) ดังนี้
                 1.34 -  2.00     หมายถึง  การเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับมาก

0.67 – 1.33     หมายถึง  การเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง
0.00 – 0.66     หมายถึง  การเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับนอย
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    สวนที่  5  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีเกณฑการให
คะแนนดังน้ี
                                                                     คะแนน
                   ไดรับเปนประจํา                               2

ไดรับเปนบางคร้ัง                              1
ไมไดรับเลย                                    0

การแปลความหมายของการไดรับขอมูลขาวสาร  โดยใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห 
(2538: 10)ดังน้ี

1.34- 2.00   หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง
0.67- 1.33    หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง
0.00 -0.66    หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับตํ่า

สวนที่  6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
                                                                   คะแนน
               เปนประจํา                                    2

เปนบางคร้ัง                                  1
ไมไดรับเลย                                   0

              การแปลความหมายของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยใชเกณฑของวิเชียร  
เกตุสิงห (2538: 10)ดังนี้

1.34- 2.00   หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
0.67- 1.33   หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง
0.00 -0.66   หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า

สวนที่  7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี
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                                                       การดูแลตนเองทางบวก     การดูแลตนเองทางลบ
                   ปฏิบัติเปนประจํา                        2                                  0

ปฏิบัติบางคร้ัง                           1                                   1
ไมปฏิบัติ                                 0                                   2

              การแปลความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห 
(วิเชียร เกตุสิงห. 2538:10) ดังนี้

1.34 – 2.00   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี                                                      
0.67 - 1.33    หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช                                                    
0.00 – 0.66    หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับควรปรับปรุง    

                                                               
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ
ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับดังน้ี
1.การหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content   validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการ

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ ใหผูเช่ียวชาญในเร่ืองพฤตื
กรรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา  ความเหมาะสม
ของภาษา  และใหคะแนนเปนรายขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538: 
124)
        +1เม่ือแนใจวาขอคําถามน้ันมีความหมายสอดคลองตามเน้ือหาท่ีตองการ

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามน้ันมีความสอดคลองตามเน้ือหาท่ีตองการหรือไม
-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามน้ันไมมีความสอดคลองตามเน้ือหาท่ีตองการ 

นําคะแนนท่ีไดมาแทนคาในสูตร IOC  และเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC  ตั้งแต 0.5 ข้ึน
ไป เปนแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา

2.  นําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน  30  คน

3.  หาความยากงาย (Difficulty) ของแบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
โดยหาความยากงายเปนรายขอ(พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538: 136) เลือกขอท่ีมีความยากงายระหวาง 
0.2-0.8  ไดจํานวน 14  ขอ

4.  หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)
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4.1 แบบทดสอบวัดความรูหาคาอํานาจจําแนกโดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยด ไบ 
ซีเรียล (Point  biserial correlation) ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนท้ังฉบับ (Item to total 
Correlation)(สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ. 2539: 119)แลวเลือกขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกต้ังแต  0.2 
ข้ึนไป ไดแบบทดสอบถามวัดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาอํานาจจําแนกระหวาง  
0.22-0.72  

4.2  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการสุขภาพ การ
ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
และพฤติกรรมการดูแลตนเองหาคาอํานาจจําแนกโดยการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนท้ังฉบับท่ีไมรวมคะแนนขอน้ัน (Corrected  item to total correlation)(สุณี  รักษาเกียรติ
ศักด์ิ.  2539: 117)  ไดแบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 15  ขอ มีคา
จําแนกระหวาง 0.20-0.64  การเขาถึงบริการสุขภาพ  จํานวน 15 ขอ มีคาจําแนกระหวาง  0.40-
0.68  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 10  ขอ มีคา
จําแนกระหวาง  0.57-0.71  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 25  ขอ มีคาจําแนกระหวาง  
0.53-0.71  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน  23  ขอ มีคาจําแนกระหวาง 0.20-0.63

5.  การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability)
5.1 แบบทดสอบวัดความรู  หาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอรริชารด

สัน (Kuder-Richardson) (สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ. 2539: 121) ซ่ึงแบบทดสอบวัดความรู  ไดคา
ความเช่ือม่ัน  0.89

5.2  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  การเขาถึงบริการสุขภาพ  
การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีครอนบัค (Cronbach) ใชสูตรการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา(Alpha-Coefficient) (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540: 125-126) ซ่ึงแบบสอบถามเจต
คติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มีคาความเช่ือม่ัน 0.76  แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ  
มีคาความเช่ือม่ัน 0.88  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง มีคาความเช่ือม่ัน 0.90  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  มีคาความเช่ือม่ัน  0.94 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาความเช่ือม่ัน  0.82
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การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยการแพทย สมเด็จพระเทพฯ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  รวมท้ังย่ืนหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผานคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล 
เพ่ือขอความอนุเคราะห และความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองผานหัวหนาและเจาหนาท่ีในแผนก โดยอธิบายข้ันตอนและ
รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม

3. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนําไปวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล
        ผูวิจัยนําขอมูลท่ีตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร โดยมีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้

1. ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับและคัดเลือกเฉพาะที่
สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป

2. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  โดยการแจก
แจงความถ่ี  คารอยละ วิเคราะหขอมูลใชเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยมีข้ันตอนดังน้ี

2.1 วิเคราะหแบบทดสอบความรู  เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขาถึง
บริการสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แรงสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการการดูแลตนเอง  โดยการแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  คะแนนเฉล่ีย( X ) 
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับตัวแปร

3. ทดสอบสมมติฐานโดย
3.1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเฉล่ียของตัวแปร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันโดย

การทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1
3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียท่ีมีตัวแปรมากกวา  2  กลุมโดยการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One –way Analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-
test)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2,3,4และ5 ถาพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงจะ
ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ  LSD หรือ Fisher’s  
Least – Significant  Different  
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3.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  เจตคติ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  การเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดย
การหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  product  moment  correlation  
coefficient)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 6 ,7,8,9และ 10

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
1. สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก

1.1 คารอยละ (Percentage ) โดยใชสูตร (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ.  
2538: 59)

                        P=  
n

f 100

                        เม่ือ  P   แทน   คารอยละ
f    แทน   ความถ่ีท่ีตองการแปลงใหเปนคารอยละ
N   แทน   จํานวนความถ่ีท้ังหมด

1.2 คาเฉล่ีย (Mean) โดยใชสูตร  (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541: 35)

                          X   =  
n
X

         เมื่อ       X      แทน    คาคะแนนเฉล่ีย
                    x      แทน    ผลรวมของคะแนนท้ังหมด
                    n          แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง

              1.3  คาความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน โดยใชสูตร(ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541: 9)

                                 S      =     
 

2
2

1
 

nn
xxn      

   เม่ือ   S    แทน  คาความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน

 2x   แทน   ผลรวมของคะแนนดวยยกกําลังสอง
 2 x  แทน   ผลรวมของคะแนนท้ังหมดยกกําลังสอง
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n   แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง

2.สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ
2.1 การตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา  โดยใชสูตร IOC   (พวงรัตน  

ทวีรัตน.  2543: 117)
IC = ∑R 

                    N

เมื่อ IC  แทน  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคท่ี
    ตองการ

∑R แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท้ังหมด
n  แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ

2.2  การหาคาความยากงาย โดยใชสูตร (ลวน สายยศ  และอังคณา  สายยศ.  
2531: 210  )

                         P  = 
N
R

เม่ือ   P แทน  คาความยากของคําถามแตละขอ
R แทน  จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ
N   แทน   จํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถามขอน้ันท้ังหมด

                      2.3 การหาคาอํานาจจําแนก ของแบบทดสอบความรู โดยวิธีสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item to total correlation) แบบพอยต  ไบซีเรียล (Point  
biserial  correlation) โดยใชสูตร(สุณี  รักษาเกียรติศักดิ.์  2539: 119)

                      pbisr       =    
pqS

YY

y

qp 

                  เม่ือ       pbisr   แทน   คาอํานาจจําแนกประจําขอ  ดัชนีสัมประสิทธ์ิ  สหสัมพันธ 
แบบพอยดไบ ซีเรียล
                            pY        แทน   คาเฉล่ียของคะแนนรวมของกลุมตัวอยางท่ีตอบขอน้ันถูก
                            qY        แทน   คาเฉล่ียของคะแนนรวมของกลุมตัวอยางท่ีตอบขอน้ันผิด
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                            YS       แทน    คาความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมท้ังหมด
                              p       แทน    คาความยากของขอสอบขอน้ัน คือสัดสวนของกลุมตัวอยาง 
ท่ีตอบขอน้ันถูก           

                              q          แทน    คา (1 – p)ซ่ึงคือสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีตอบขอน้ันผิด   

             2.4  วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Discrimination) เจตคติเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใชวิธีวิเคราะหสหสัมพันธระหวางรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ โดยตัดคะแนนน้ันออก           
(Corrected item  to total correlation)  (สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539: 119)

    สูตร      xyr      =     
       
  




2222 yynxxn

yxxyn

    เมื่อ        xyr      แทน    สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน  x  และ  y

 x      แทน    ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item)  ของกลุมตัวอยาง

 y      แทน    ผลรวมของคะแนนรวม (Total)  ของกลุมตัวอยาง

 2x     แทน    ผลรวมของกําลังสองของคะแนน  x

 2y     แทน    ผลรวมของกําลังสองของคะแนน  y

 xy     แทน    ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนน  x  และคะแนน y
n      แทน    จํานวนกลุมตัวอยาง

2.5 วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability)
2.4.1  แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามแบบคูเดอร-ริ

ชารดสัน  (Kuder-Richardson) KR-20  โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 123)

                                    ttr =  





1n
n













 

2

2

st

pqst

        เม่ือ    ttr   แทน  คาความเช่ือม่ัน
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n     แทน    จํานวนขอ
p     แทน   สัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีทําถูกในแตละขอ

2st     แทน ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ
                     2.4.2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการ
สุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชการหาความเช่ือม่ันโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
(Alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) โดยใชสูตร(พวงรัตน   ทวีรัตน.  2540: 125-126)

                                                     =  
1n

n











 2

2

1
t

i

s
s

   เม่ือ       แทน   คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
N      แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง
n       แทน   จํานวนขอของแบบสอบถาม

2 is   แทน   คะแนนความแปรปรวนของแตละขอ
2

tS แทน   คะแนนของความแปรปรวนของท้ังฉบับ

               3. สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน
 3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระ

จากกัน โดยการทดสอบคาที (t-test  independent) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน 1 (ชูศรี  วงศรัตนะ. 
2541 : 116)

                  t=   

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XX





โดยที่  df =       df   =    

11 2

2

2

2

1

2

1

1

2

2
2

1

2
1


































n
n
S

n
n
S

n
S

n
S

        เม่ือความแปรปรวนไมเทากัน

                    df  = 221  nn                      เม่ือความแปรปรวนเทากัน
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  เม่ือ     t  แทน   คาใชพิจารณาใน  t- distribution

1x 2x     แทน   คะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางท่ี  1 และกลุมท่ี  2
2

1S 2
2S   แทน   คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางท่ี  1  และ

กลุมที่  2
 1n 2n      แทน    จํานวนในกลุมตัวอยางกลุมท่ี  1  และกลุมท่ี 2

df      แทน   ช้ันแหงความเปนอิสระ  (Degree  of  freedom)

3.2 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางท่ีมากกวา  2  กลุม
ข้ึนไป   โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) หรือแบบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว 
(One –way Analysis of variance) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2,3,4และ5 โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศ
รัตนะ. 2541 : 236) 

                      F     =   
W

B

MS
MS

                  เมื่อ  F        แทน    คาท่ีใชพิจารณาใน  F-distribution

BMS    แทน    คาเฉล่ียของผลบวกยกกําลังสองระหวางกลุม

wMS    แทน   คาเฉล่ียของผลบวกยกกําลังสองภายในกลุม
ถาผลการทดสอบคาเอฟ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะตรวจสอบ

ความแตกตางรายคู  โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ  LSD หรือ Fisher’s  Least –
Significant  Different   ดังนี้

LSD   =  t1-/2 EMS
ji nn

11


       คา MSE  ไดจากการคํานวณหาคาความแปรปรวน one way ANOVA โดยมีข้ันตอน
ดังน้ี คํานวณคา LSD

1.คํานวณความแตกตางระหวางคาเฉล่ีย 


iX -  


Xj

2. นําคา  


iX -  


Xj  เปรียบเทียบกับ คา LSD 

ถา คา 


iX -  


Xj > คา LSD แสดงวา 1   2

ถา คา 


iX -  


Xj  คา LSD แสดงวา 1 =  2
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               3.3 ทดสอบความสัมพันธ ระหวางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  เจตคติ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  การเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson  Product  Moment  
Correlation  Coefficient)เพ่ือใชทดสอบสมมติฐานขอท่ี 6,7,8,9 และ10  (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541: 
170)

               xyr     =  
       
  




2222 yynxxn

yxxyn
  

เม่ือ     xyr     คือ    คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร 
n       คือ    จํานวนกลุมตัวอยาง

 xy   คือ   ผลรวมของผลคูณของคะแนนท้ังสองชุด

 x    คือ    ผลรวมของคะแนนในชุดแรก

 2x   คือ    ผลรวมของกําลังสองของคะแนนในชุดแรก

 2y   คือ    ผลรวมของกําลังสองของคะแนนในชุดหลัง
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

n    แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง
X     แทน   คะแนนเฉล่ีย
S      แทน    ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน
t      แทน    คาสถิติท่ีใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t-distribution)
F     แทน    คาสถิติท่ีใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution)
df     แทน    ช้ันแหงความเปนอิสระ (Degree  of Freedom)
p      แทน    ความนาจะเปน  (Probability)
SS    แทน    ผลรวมของคะแนนความเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Sum  of Square)
MS    แทน    คาเฉล่ียของผลบวกยกกําลังสอง  (Mean  of Square)
r     แทน    สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
*     แทน    มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05

การวิเคราะหขอมูล
ในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา

รับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ   
จากขอมูลท่ีรวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง  จาํนวน 400 คน   ผูวิจัยไดนําขอมูล
ดังกลาวมาวิเคราะหคาทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  และนําเสนอผลการ
วิเคราะหดังตอไปน้ี 
           ตอนท่ี 1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  
โดยการแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  และนําเสนอเปนรูปตารางประกอบความเรียง
           ตอนท่ี 2 วิเคราะหปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   โดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย( X )  คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S) และคาระดับตัวแปรดังกลาว
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               ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตามตัวแปร อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  โดยการทดสอบคาที
(t-test)และคาเอฟ(F-test)เม่ือพบผลการทดสอบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
จึงทําการทดสอบความแตกตางรายคู  โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ  LSD หรือ Fisher’s  
Least – Significant  Different แจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย X และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(S)
            ตอนท่ี 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  โดยการหาคาความสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson  product   Moment Correlation  Coefficient)

ผลการวิเคราะหขอมูล

ตอนท่ี 1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป  ซ่ึงเปนขอมูลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยการแจก
แจงความถ่ี  คารอยละ  ดังปรากฏตามตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการแผนกผู
     ปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ   จําแนกตามเพศ  
     อายุ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ขอมูลท่ัวไป          จํานวน รอยละ

เพศ ชาย 188 47.00
หญิง 212 53.00

รวม 400           100.00
อายุ ตํ่ากวา 31 ป  24   6.00

32 – 49 ป  66 16.50
50 – 60 ป 175 43.80
สูงกวา 60 ป 135 33.80

รวม 400           100.00
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป         จํานวน (คน) รอยละ
ระดับการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา 175    43.80
ระดับมัธยมศึกษา 136     34.00
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา    89     22.30
รวม              400   100.00

สถานภาพ
โสด  55      13.80
สมรส 292       73.00
หมาย/หยา/แยกกันอยู  52       13.00
รวม             400  100.00

อาชีพ
รับราชการ 70 17.50
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30   7.50
คาขายหรือทําธุรกิจ 76 19.00
เกษตรกรรม 87 21.80
แมบานหรือไมไดทํางาน 95 23.80
อ่ืน ๆ 42 10.50
รวม 400  100.00
รายได
นอยกวา 5,000 บาท/ เดือน 122 30.50
5,001-10,000 บาท/ เดือน 132 33.00
1,001-15,000 บาท/ เดือน 75 18.80
มากกวา15,000 บาท/ เดือน 71 17.80
รวม 400 100.00
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป         จํานวน (คน)              รอยละ
ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

1-2 ป 120 30.00
3-4 ป 102 25.50
5-6 ป 74 18.50
มากกวา 6 ป 104 26.00
รวม 400 100.00

จากตาราง1 พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คือจํานวน 212  คน  คิดเปนรอย
ละ 53.00 และเพศชาย มีจํานวน 188  คน คิดเปนรอยละ 47.00 มีอายุอยูในชวง  50-60 ป เปนสวน
ใหญ รองลงมามีอายุมากกวา 60  ป คิดเปนรอยละ 43.80 และรอยละ 33.80 ตามลําดับ มี
สถานภาพสมรสแลว  คิดเปนรอยละ73.00 มีสวนนอยท่ีมีสถานภาพหมาย/อยา/แยกกันอยู คิดเปน
รอยละ 13.00 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รองลงมาจบช้ันมัธยมศึกษา คิด
เปนรอยละ 43.80  และ  34.00 ตามลําดับ สําหรับอาชีพพบวาสวนใหญมีอาชีพแมบานหรือไมได
ทํางานกับอาชีพเกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ 23.80 และ 21.80 รองลงมาคืออาชีพคาขายหรือทํา
ธุรกิจคิดเปนรอยละ19.00 และมีรายไดโดยเฉล่ียตอเดือนอยูท่ี 5,001-10,000 บาท/เดือน และมี
รายได นอยกวา 5,000 บาท/เดือน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ  33.00 และ  30.50 ในขณะท่ี
ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลว1-2 ป รองลงมาปวยมาแลวมากกวา 6 ป  คิด
เปนรอยละ 30.00 และ 26.00 ตามลําดับ

ตอนท่ี 2  วิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(S) และคาระดับตัวแปรดังกลาว
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ตาราง 2 รอยละ  คาเฉล่ีย( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) คาระดับตัวแปรและระดับพฤติกรรม 
     จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม

ตัวแปรที่ศึกษา n รอยละ
ปจจัยนํา
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ระดับดี ( รอยละ 80.00 ข้ึนไป ) 122 15.30
ระดับพอใช ( 50.00-79.99 ) 217 54.30
ระดับปรับปรุง (0.00-49.99 )   61 15.30

รวม 400   100
X =69.62   S= 20.68    ระดับพอใช

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ระดับดี (3.67-5.00) 146 36.5
ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 246 61.5
ระดับต่ํา (1.00-2.33)    8   2.0

รวม 400  100
X =3.477     S= 0.54    ระดับปานกลาง

ปจจัยเอ้ือ
1. การเขาถึงบริการสุขภาพ

ระดับมาก (1.34-2.00) 198 49.50
ระดับปานกลาง (0.67-1.33) 194 48.50
ระดับต่ํา (0.00-0.66)    6    1.50

รวม 400    100
X = 1.52     S= 0.38        ระดับสูง

จากตาราง 2 เม่ือพิจารณาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีความรูเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเฉล่ียอยูในระดับพอใช รอยละ 54.30 ( X =69.60,S=20.68) มีเจตคติในการดูแลตนเอง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 61.50 ( X =3.47,S=0.54) มีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูใน
ระดับมาก รอยละ49.50 ( X =1.36,S=0.38) มีการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
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อยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.30  ( X =1.01,S=0.49)  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับสูง รอยละ 70.50 ( X =1.52,S=0.38)

ตาราง 3 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ 
     ดันโลหิตสูงจําแนกตามเพศ  อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได

     ตัวแปร    n            X        S         ระดับพฤติกรรม
เพศ      ชาย    188 1.28 0.29  พอใช

หญิง         212   1.27 0.26   พอใช
อายุ      นอยกวา 31 ป     24   1.35 0.26    ดี

31-49 ป 66    1.34 0.27    ดี 
50-60 ป    175   1.27 0.25 พอใช
มากกวา 60 ป    135    1.24 0.29 พอใช

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 175 1.19 0.26 พอใช
มัธยมศึกษา 136 1.29 0.23 พอใช
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 89 1.42 0.29   ดี

อาชีพ รับราชการ 70 1.34 0.27   ดี
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 1.37 0.25   ดี
คาขายหรือทําธุรกิจ 76 1.28 0.25 พอใช
เกษตรกรรม 87 1.24 0.26 พอใช
แมบานหรือไมไดทํางาน 95 1.20 0.28   ดี
อ่ืนๆ 42 1.34 0.28 พอใช

รายได นอยกวา 5,000บาท/เดือน 122 1.20 0.27 พอใช
5,000-10,000บาท/เดือน 132 1.25 0.25 พอใช
10,001-15,000บาท/เดือน 75 1.33 0.24 พอใช
มากกวา 15,000บาท/เดือน 71 1.40 0.29   ดี

* มีนัยสําคัญที่ระดับ.05
  
           จากตาราง 3 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน  สวยอายุอยูระหวาง 31-49 ป มีการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 
60 ป  และผูปวยท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาผูปวยท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
และระดับมัธยมศึกษา  สวนอาชีพพบวาอาชีพรับราชการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีมี
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อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพแมบาน  อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา
ผูปวยท่ีมีอาชีพแมบานและยังพบวาผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 15.000บาท/เดือนมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000บาท/เดือนและ5,001-10,000บาท/เดือน

ตาราง  4 คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
     ดันโลหิต จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                                     X            S        ระดับพฤติกรรม
    ดานการรับประทานอาหาร
    1. การรับประทานผักและผลไม              1.67 0.49 ดี
    2. การด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว              1.47 0.58 ดี
    3. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร              1.24 0.75            พอใช
    4. การรัปประทานขนม นํ้าหวาน นํ้าอัดลม               0.87 0.60          พอใช
    5. การเติมเคร่ืองปรุงประเภทนํ้าปลา ซีอ้ิว 
    ซอส ลงในอาหารระหวางการรับประทาน               0.63 0.62        ควรปรับปรุง
    6. การรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด               0.69 0.55           พอใช
       รวม               1.09    0.31           พอใช
ดานการออกกําลังกาย
     7. การออกกําลังกาย                1.15    0.69          พอใช
     8. การออกกําลังการสัปดาหละ 3 ครั้ง                1.06    0.73          พอใช
     9. การออกกําลังกายอยางตอเน่ืองคร้ังละ 20-30นาที 1.06    0.72          พอใช
   10. การออกกําลังกายโดยการเดิน ว่ิงเหยาะๆแกวงแขน
    20-30 นาที             1.09    0.69          พอใช
   11. การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวในแตละวัน เชน เดิน ไปมา
    เดินข้ึนบันได ลางรถ ทําไร ทําสวน            1.36    0.59 ดี
        รวม 1.14    0.55          พอใช
ดานการจัดการกับความเครียด
    13. เมื่อเกิดปญหาจะทําใจใหสงบและคอยๆ  1.39         0.53           ดี
    หาทางแกปญหาน้ัน
     14. การอานขอมูลและขาวสารความรูเก่ียวกับ            1.28          0.60        พอใช
    โรคความดันดลหิตสูง
    15. การพูดคุย ปรึกษาหรือปรับทุกขกับญาติ              1.41         0.56         ดี
    หรือบุคคลที่ไวใจ เม่ือมีปญหาไมสบายใจ
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ตาราง 4 (ตอ)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง    X   S       ระดับพฤติกรรม
    16 การพยายามหาความรูเพ่ิมเติม                 1.41 0.59          ดี
    17 การหาสาเหตุ ของความเครียดและหาทาง            1.40         0.58            ดี
ระบายความเครียด เม่ือเกิดความเครียด
    18 การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเก่ียว         1.52      0.52            ดี
กับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง
    19. การจัดบานใหนาอยู  มีตนไมราบรื่น          1.58 0.52        -  ดี
    20 การรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง        1.67      0.48              ดี
ตามจํานวนท่ีแพทยส่ัง                
    21 การปรึกษาแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติ เชน      1.62    0.52         ดี
ปวดศรีษะมาก ตาพรามัว  แขนขาชา
    22 การรีบไปพบแพทยทันทีท่ีมีอาการผิดปกติ    1.67  0.49       - ดี
    23 . การลืมรับประทานยาความดันโลหิต          1.09 0.71             พอใช 

รวม 1.45 0.32             พอใช
รวมทุกดาน 1.28    0.27             พอใช

            จากตาราง  4 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับพอใช ( X =1.28,S=0.27 )  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา

ดานการรับประทานอาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน
ระดับพอใช ( X =1.09,S=0.31 )  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดเปนพฤติกรรม
ท่ีดี คือ ผูปวยรับประทานผัก และผลไมอยูในระดับดี ( X =1.67,S=0.49) รองลงมาด่ืมนํ้าอยางนอย
วันละ  6-8  แกว   ( X =1.47,S=0.58) สวนในดานพฤติกรรมท่ีไมดีน้ันผูปวยปฏิบัติตนอยูในระดับ
ควรปรับปรุง  คือ ในระหวางรับประทานอาหารจะเติมเคร่ืองปรุงประเภทนํ้าปลา ซีอ้ิว ซอส  ลงใน
อาหาร ( X =0.63,S=0.62)

ดานการออกกําลังกายผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ
พอใช ( X =1.14,S=0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ มีกิจกรรม
เคล่ือนไหวในแตละวัน เชน เดินไปมา เดินข้ึนบันได ลางรถ ทําไรทําสวน อยูในระดับดี ( X =
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1.36,S=0.59) รองลงมา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายอยูในระดับพอใช ( X =
1.15,S=0.69) 
            ดานการจัดการกับความเครียดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองอยู
ในระดับดี ( X =1.45,S=0.32) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ รีบไปพบ
แพทยทันทีท่ีมีอาการผิดปกติอยูในระดับดี ( X =1.67,S=0.49) รองลงมา คือ รับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงตามจํานวนท่ีแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ  อยูในระดับดี ( X =1.67,S=0.48)

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงตามตัวแปร อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โดยการทดสอบคาที
(t-test)เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 และคาเอฟ(F-test)เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2-5 ดังปรากฏผล
ดังตาราง
ตาราง 5  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
     สูง จําแนกตามตัวแปรเพศ (n=400)

เพศ n X S t p          
ชาย 188 1.28 0.29 0.48 0.63
หญิง 212 1.27 0.26

จากตาราง 5 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีเปนเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ท่ีวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
มีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน
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ตาราง 6 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
     โรคความดันโลหิตสูง  จําแนกตามตัวแปรอายุ

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS          F P
อายุ ระหวางกลุม 0.648   3 0.216    _ 2.879* 0.036

ภายในกลุม 29.732 399 0.075
รวม 30.380 399                

  *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
           จากตาราง 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอท่ี 2 ท่ีวาผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง
กัน

จากผลการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณ แบบ LSD หรือ Fisher’s Least-Significant 
Different ไดผลตามตาราง 7

ตาราง 7 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค    
     ความดันโลหิตสูงตามตัวแปรอายุ

อายุ
    X

นอยกวา 31 31-49 ป 50-60 ป มากกวา 60
(1.3569) (1.3491) (1.2733) (1.2432)

นอยกวา 31 (1.3569) - .0077 .0836 .1137
31-49 ป (1.3491) - .0759 .1060*
50-60 ป (1.2733) - .0301
มากกวา 60 (1.2432) -

                              *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

              จากตาราง  7 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุอยูระหวาง 31-49  ปมีการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา  60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   สวนคูอ่ืนๆ พบวา
ไมแตกตางกัน   
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ตาราง 8  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
      โรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา   

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS          F P
ระดับการศึกษา ระหวางกลุม 0.072   2 1.536    _ 22.330* <0.001

ภายในกลุม 27.328 397 0.069
รวม 30.380 399                

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

           จากตาราง 8 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ท่ีวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน
           จากผลการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD หรือ Fisher’s Least-Significant 
Different ไดผลตามตาราง 9
ตาราง 9 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
     ดันโลหิตสูงตามตัวแปรระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา

X

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรื อสู ง
กวา

(1.1948)         (1.2999) (1.4201)
ประถมศึกษา (1.1948) - -.1051* -.2253*
มัธยมศึกษา (1.2999) - -.1203*
ปริญญาตรีหรือสูงกวา (1.4201) -

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากตาราง 9 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง
กวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา 
และผูปวยที่มีระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่จบระดับประถมศึกษา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตาราง 10 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
     โรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรอาชีพ

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS          F P
อาชีพ ระหวางกลุม    1.432  5 0.286         3.899* 0.002

ภายในกลุม 28.948 394 0.073
รวม 30.380 399                

   *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

       จากตาราง 10 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพ
ตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ซ่ึงสอดคลอง
กับสมมติฐานขอ 4 ท่ีวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกัน

จากผลการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณ แบบ LSD หรือ Fisher’s Least-Significant 
Different ไดผลตามตาราง 11
ตาราง 11 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
      ความดันโลหิตสูงตามตัวแปรอาชีพ

อาชีพ        X     รับราชการ      รัฐวิสาหกิจ     คาขาย       เกษตรกรรม      แมบาน            อื่นๆ
     (1.3466)       (1.3768)       (1.2815)        (1.2489)         (1.2018)       (1.3447)

รับราชการ   (1.3466)       -          -0.030 0.065          0.977          0.1448*        0.0019
รัฐวิสาหกิจ   (1.3768)       -             -           0.095          0.1279*      0.1750*     0.0321
คาขาย        (1.2815)       -             -              -             0.0326        0.0796       -0.063
เกษตรกรรม  (1.2489)      -              -              -                -            0.047         -0.095
แมบาน        (1.2018)      -              -              -                -                -           -0.095
อ่ืนๆ           (1.3477)      -              -              -                -                -               - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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      จากตาราง 11 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพรับราชการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพแมบาน  สวนอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจก็มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพแมบาน และอาชีพแมบาน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีอาชีพอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนคู
อ่ืนๆไมแตกตางกัน

ตาราง 12 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
     โรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรรายได 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS          F P
รายได ระหวางกลุม    2.056  3 0.685         9.584* <0.001

ภายในกลุม 28.324 396 0.072
รวม 30.380 399                

            
            จากตาราง 12 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ท่ีวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน

จากผลการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณ แบบ LSD หรือ Fisher’s Least-Significant 
Different ไดผลตามตาราง 13
ตาราง 13ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
     ความดันโลหิตสูงจําแนกตามรายไดตอเดือน     

รายได (บาท)                       <5,000             5,001-10,000       10,001-15,000      >15,000
                                   X            (1.2060)               (1.2540) (1.3322)           (1.4042)

<5,000              (1.2060)      -               -0.048                 -0.126*   -0.198*   
5,001-10,000       (1.2540)                    -           -0.78*             -0.150*

10,001-15,000 --   (1.3322)                                                 -             -0.072
>15,000บาท     -   (1.4042)                                                                          -    

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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จากตาราง 13 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดระหวาง 10,001-15,000  บาท
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท และ 5,001-10,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดมากกวา 15,000 
บาท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท และ 5,001-10,000 
บาท  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน

ตอนท่ี 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  โดยการหาคาความสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson  product   Moment Correlation  Coefficient)Coefficient)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 
6,7,8,9 และ 10

ตาราง 14 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและระดับพฤติกรรมการ
     ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง( n=400 )

ตัวแปร X s r   p   
ปจจัยนํา

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 69.6250 20.6831 0.188 <0.001
เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  3.4772  0.5445 0.238 <0.001

ปจจัยเอ้ือ
การเขาถึงบริการสุขภาพ  1.3645  0.3883 0.309 <0.001
การไดรับขอมูลขาวสาร  1.0172  0.4969 0.338 <0.001

ปจจัยเสริม
การไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม  1.5244  0.3871 0.436 <0.001
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

     

จากตาราง 14  พบวา 
1.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ท่ีวาความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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2.เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05   ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ท่ีวาเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

3.การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 ท่ีวาการเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
              4.การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 ท่ีวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง
              5.การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 
10 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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บทท่ี  5
สรุปผล  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  research) โดยศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐาน  และวิธีการดําเนินการศึกษาคนควา
              ความมุงหมายของการศึกษาคนควา

1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ ตามตัวแปรเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได

3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

สมมติฐานของการศึกษาคนควา
1.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงแตกตางกัน
2.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงแตกตางกัน
3.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน
4.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกัน
5.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงแตกตางกัน



92

6.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

7.การมีเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

8.การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

9.การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

10.การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ซึ่งกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช
สูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของยามาเน (วิเชียร ตุสิงห.  2538 :27 )จํานวน  400 คน  โดยการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ ( Accidental sampling) ภายในชวงเวลาท่ีกําหนด (มกราคม-
กุมภาพันธ 2553)

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา
  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลของการศึกษาคร้ังน้ีเปนแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน  โดยแบงออกเปน  7  สวน  ดังน้ี
              สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลบุคคลประกอบดวย  เพศ อายุ  สถานภาพ  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได และระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list)
              สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง  ลักษณะแบบทดสอบเปนแบบปรนัย (Multiple  choice) โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว
              สวนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  
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scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวกและทางลบ 
              สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช
ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) มี 3 ระดับ คือ   มาก  นอย  และไมไดรับ

    สวนท่ี 5  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) มี 
3 ระดับ คือ  ไดรับเปนประจํา  ไดรับเปนบางคร้ัง  และ ไมไดรับเลย 

    สวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช
ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปน
บางคร้ัง  และ ไมไดรับเลย ลักษณะขอคําถามเฉพาะทางบวกเทาน้ัน

    สวนที่ 7 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง  โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) ซ่ึงมีท้ังหมด 3 ระดับ   คือปฏิบัติ
เปนประจํา  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  ไมปฏิบัติ  ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวก  และทางลบ

การวิเคราะหขอมูล       
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงไดดําเนินการวิเคราะหตามลําดับข้ันตอน ดังน้ี

       1.ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับและคัดเลือกเฉพาะท่ี
สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป

2.วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  โดยการแจก
แจงความถ่ี  คารอยละ 

3.วิเคราะหแบบทดสอบความรู  เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการ
สุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แรงสนับสนุนทางสังคม
และพฤติกรรมการการดูแลตนเอง  โดยการแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  คะแนนเฉล่ีย( x ) ความ
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (s) และคาระดับตัวแปร

4.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียท่ีมีตัวแปรมากกวา  2  กลุมท่ีเปนอิสระตอ
กันโดยการทดสอบคาที (t-test)เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 

5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียท่ีมีตัวแปรมากกวา  2  กลุมโดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One –way Analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-
test)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2,3,4และ5 ถาพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงจะ
ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ  LSD หรือ Fisher’s  
Least – Significant  Different  
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6.วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอ 6,7,8,9และ 10

สรุปผลการศึกษาคนควา
จากการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป
1.การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป
พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

รอยละ 53.00 มีอายุ 50-60 ปจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 43.80 มีสถานภาพสมรส รอยละ 73.00 สวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 43.80 มีอาชีพเปนแมบานมากท่ีสุด รอยละ 23.80 มี
รายไดเฉล่ียนอยกวา 5,001-10,000 บาท/เดือน  รอยละ 33.00 สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงมาแลว 1-2 ป รอยละ 30.00

2. สรุปผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใชคะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.28 (s = 0.27) โดยมีคาเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับพอใช  
คะแนนเฉล่ียเทากับ 69.62 (s=20.68) มีเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.47 (s=0.54)  การเขารับบริการสุขภาพอยูในระดับมาก คะแนนเฉล่ียเทากับ 
1.36 (s=0.38) มีการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปาน
กลาง  คะแนนเฉล่ียเทากับ 1.01 (s=0.49) มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง  คะแนนเฉล่ีย
เทากับ 1.54 (s=0.38)

3.การทดสอบสมมติฐาน
โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได พบวา
1.1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน
1.2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน
1.3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตางกัน
1.4 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน

 



95

1.5 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตางกัน

1.6 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

1.7 การมีเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

1.8 การเขารับบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

1.9 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

1.10การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อภิปรายผล
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ   ตามตัวแปรท่ีศึกษา  คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายได  ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขา
รับบริการสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แรงสนับสนุน
ทางสังคม  อภิปรายผลดังน้ี

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใชท้ังน้ีอาจเปน
เพราะวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีอายุระหวาง50-60 ป และอายุ 60 ปข้ึนไปซ่ึงเปนวัย
ท่ีมีอายุมาก อีกท้ังยังพบวาผูปวยสวนใหญมีความรูระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาเปน
จํานวนมาก จึงอาจไมสนใจท่ีจะอานหรือศึกษาขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ทําให
ผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเอง  เชนการออกกําลังกายเปนประจําจะชวยใหสามารถควบคุม
ความดันโลหิตสูงได  ประกอบกับผูปวยสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม และเปนแมบานทําใหการดูแล
ตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหารประเภทขนม นํ้าหวาน  นํ้าอัดลม และการเติมเคร่ืองปรุงตางๆ
ตามใจชอบ รวมท้ังการเลือกรับประทานอาหารประเภทผัด หรือทอด จึงอาจทําใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดตามท่ีแพทยแนะนํา ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช การศึกษาในคร้ังน้ีไม
สอดคลองกับ จิรวรรณ  ชัยวิศิษฏ  (2547: 56-61)  ท่ีไดศึกษาแบบแผนของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบวา แบบแผนชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาการ ดานการออกกําลัง
กาย และดานการจัดการดานความเครียดอยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ วรัญญา แปลงดี. 
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(2551:  บทคัดยอ) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดกับกลุมท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะคํา อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย พบวากลุมท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและเปนรายดาน 5 ดาน ไดแก 
ดานการขับถายและการระบายใหเปนปกติ ดานการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนอันตรายตอชีวิต ดานการ
จัดการบรรเทาความเครียด  และเอาชนะผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บปวย ดานการรับรูสนใจดูแล
ผลของพยาธิสภาพและการรักษารวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ และดานการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา วินิจฉัยสงเสริมและฟนฟูสภาพรางกายอยูในระดับดี สวนกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไม
ไมไดสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ สุธาทิพย รุงเรือง
อนันต (2544: 102-103) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม  พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  สอดคลองกับ อรชา หนามจันทร (2547:  บทคัดยอ) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ คลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลนราธิวาสนครินทร พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน
ระดับดี 
            2.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน    
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตางกัน จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เปนเพศชายและเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญเปนวัยที่มีอายุมาก ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  แมบานหรือไมไดทํางาน มีทั้งเพศชาย
และเพศหญิงซึ่งมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย  จึงทําใหการปฏิบัติกิจกรรมทางดานตางๆ ได
ลดลง สงผลตอการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  อีกทั้งในปจจุบันไดมีการเผยแพร
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพมากมายผานสื่อตางๆ  ทั้งทางวิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพและ
สิ่งพิมพตางๆ  ทีทําใหการศึกษาหาความรูไดงาย  รวดเร็ว  ทําใหทุกคนมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร  
ความรูที่ถูกตองเทาเทียมกัน  ประกอบกับปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ  จะมีหนวยงานใหคําแนะนํา
การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น ทําใหผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลไดรับการบริการ
และคําแนะนําอยางถูกตองจากแพทยและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ    ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  จากการศึกษาในคร้ัง
นี้สอดคลองกับ  สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม  พบวาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน      ไมสอดคลองกับ    
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อรชร  หนามจันทร.  (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงศึกษาเฉพาะกรณีที่มารับการตรวจรักษา  ณ คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร พบวาเพศ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องความดันโลหิตสูงแตกตางกัน  

           3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน ซึ่ง
สอดคลองกับซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  2  ที่กลาววา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ
ตางกัน     มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอายุระหวาง 31-49 ปมีการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุผูปวยมากกวา 
60 ปขึ้นไป  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาสวนใหญผูปวยที่มีอายุระหวาง 31-49 ป เปนวัยทํางานทําใหมี
โอกาสไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูกับเพื่อนรวมงาน รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
ไดรวดเร็ว สามารถนํามาปฏิบัติ และดูแลตนเองไดมากข้ึน   ประกอบกับสถานที่ทํางานอาจมีการจัด
อบรมและแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนโรคได สวนผูปวยมีอายุอยูระหวาง 50-60 ป
และมีอายุมากกวา 60 ป ข้ึนไปเปนวัยที่อยูกับบาน  ขาดความสนใจและระมัดระวังในเรื่องสุขภาพ 
ซึ่งอาจเห็นวาตนเองมีอายุมากแลวยอมที่จะเกิดโรคตางๆไดงายขึ้นจึงไมไดมีความระมัดระวังในการ
ดูแลตนเองเหมือนกับคนในวัยทํางาน จึงทําใหผูปวยที่มีอายุระหวาง 31-49 ป มีการดูแลตนเอง
ดีกวาผูปวยท่ีมีอายุ 50-60 ปและผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ดวยเหตุผลดังกลาวนี้จึงพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  การศึกษาครั้งนี้
ไมสอดคลองกับสุธาทิพย  รุงเรื่องอนันต  (2544 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐมพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน   

4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี  3  ท่ีวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา
ตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน จากผลการศึกษา
พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวย
ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีโอกาสในการแสวงหาความรูในการดูแลตนเอง    รูจักใช
ความรูและทักษะที่เคยมีมาแกไขปญหา  และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม  มี
ความตระหนักในเร่ืองการดูแลสุขภาพ สามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยพยายาม
แสวงหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง  เพื่อควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน
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ตางๆของโรค สวนผูปวยที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา  อาจจะขาดการ
ดูแลเอาใจใสตนเอง  ซึ่งอาจเปนเพราะดวยลักษณะของการประกอบอาชีพ หรือโอกาสในการ
แสวงหาความรูมีนอยกวา จึงอาจทําใหผูปวยกลุมนี้ไมมีเวลาที่จะหาความรูเพิ่มเติมในการดูแล
ตนเอง ทําใหผูปวยขาดความตระหนัก ความรู ทักษะรวมถึงความเอาใจใสตอการดูแลตนเอง ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับสุธาทิพย  รุงเรือง
อนันต(2544  : 85)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มี
พฤติกรรมการดูแลแตกตางกัน ไมสอดคลองกับอรชร  ศรีไทรลวน  (2541 : 75-76)  ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่เขามารับบริการที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง  วชิรพยาบาล   พบวา ผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน  มีการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับ ปญญา  จิตตพูลกุศล.  (2551 : บทคัดยอ)  

              5.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  4  ท่ีวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน จากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีอาชีพรับราชการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีอาชีพเกษตรกรรมและ
แมบาน สวนอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีอาชีพ
เกษตรกรรมและแมบาน   ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูปวยที่ทํางานรับราชการ  รวมทั้งทํางาน
รัฐวิสาหกิจ   ผูปวยกลุมดังกลาวนี้สามารถใชเวลาวางแสวงหาความรูไดดีกวา  ซึ่งถาพิจารณาโดย
ภาพรวมจะเห็นวาผูปวยที่ประกอบอาชีพที่มีกําหนดเวลาที่แนนอนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาผูปวยท่ีประกอบอาชีพท่ีไมแนนอน  เน่ืองจากสามารถใชเวลาวางในการแสวงหาความรูในการ
ดูแลตนเองได  จึงทําใหมีโอกาสท่ีจะดูแลตนเองไดมากกวาอาชีพอ่ืนๆ  อาชีพก็ยังสัมพันธกับรายได 
เน่ืองมาจากรายไดทําใหผูปวยสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมตางๆ ตลอดจนการเขารับบริการทางสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ
ตางๆ สวนผูปวยที่ประกอบอาชีพคาขาย  เกษตรกรรม  แมบานหรือไมไดประกอบอาชีพ จะมี
รายไดนอยหรือไมมีรายไดเปนของตนเอง รูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ  ขาดแรงจูงใจตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  รูสึกไมมั่นคง อีกท้ังยังตองหาเล้ียงครอบครัว  สงผลตอรายได อีกทั้งลักษณะของการทํางาน
อาจเปนงานหนัก  เขาทํางานไมเปนเวลา ไมคอยมีเวลาวางพักผอนไมเพียงพอ ทําใหเกิด
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ความเครียด ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง   ดังนั้นปจจัยดานอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพรับราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพคาขาย 
เกษตรกรรม และแมบาน ในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ สุธาทิพย  รุงเรื่องอนันต(2544  : 85)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม  ท่ีพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูงที่มีอาชีพตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน สอดคลองกับ  อรชา  หนาม
จันทร.  (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงศึกษา
เฉพาะกรณีที่มารับการตรวจรักษา  ณ คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
พบวาอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องความดันโลหิตสูงแตกตางกัน   

6. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  5  ท่ีวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีรายไดระหวาง 10,001-15,000  บาท/เดือนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูที่มี
รายไดนอยกวา5,000 บาท/เดือน และ 5,001-10,000 บาท/เดือน   และพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาท/เดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีรายได
นอยกวา 5,000 บาท/เดือนและ 5,001-10,000 บาท/เดือน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูปวยที่มีรายได
ระหวาง 10,001-15,000  บาท/เดือนหรือมากกวา 15,000 บาท มีโอกาสเลือกซื้อหรือใชบริการได
ดีกวาผูปวยที่รายไดต่ํากวา อีกทั้งการมีรายไดตอเดือนมากก็เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการ
ตอบสนองความตองการของแตละคน เชน การเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ ตลอดจนการเขารับ
บริการทางสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพตางๆ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การพักผอน และความสะดวกสบายตางๆ ทําใหผูปวยท่ีมีรายไดมากไดรับการตอบสนอง  ไดรับการ
ดูแลเอาใจใสมากย่ิงข้ึน สวนผูปวยท่ีมีรายไดต่ํา  โอกาสในการเลือกชื้อหรือใชบริการในดานตางๆมี
ขอจํากัด และตอบสนองความตองการของตนเองไดนอยลง ทําใหโอกาสในการดูแลตนเองลดนอยลง
ไปดวย  ดวยเหตุผลดังกลาวนี้จึงทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน  ในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ สุธาทิพย  
รุงเรืองอนันต (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม  พบวารายไดตางกัน  มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกัน  สอดคลองกับสอดคลองกับคาลดเวล  และคณะ  (Caldwell,  et  al . 1970 : 
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579-592) ไดศึกษาสาเหตุที่ผูปวยโรความดันโลหิตสูงหยุดการรักษากอนกําหนด  พบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ฐานะเศรษฐกิจสูงยังรักษาอยูอยางสม่ําเสมอมากกวาผูปวยกลุมที่หยุดยา ไม
สอดคลองกับอรชร  ศรีไทรลวน  (2541  : 79) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองใน
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  
พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดแตกตางกันมีการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับ อรชา  หนามจันทร.  (2547 : บทคัดยอ) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงศึกษาเฉพาะกรณีที่มารับการตรวจรักษา  
ณ คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร พบวา  รายไดไมมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองเร่ืองความดันโลหิตสูง

           7. ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ท่ีวาความรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวา ผูปวยท่ีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดี น่ันก็คือการท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูท่ีดีและมีความรูมาก ก็ยอมสงผลตอการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดมากย่ิงข้ึนไปอีก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากแนวคิดท่ีวาพฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ไดแก 
ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจหรือความต้ังใจใฝพฤติกรรม (กองสุขศึกษา.2542: 11)  
โดยท่ีความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีทําใหแสดงพฤติกรรมออกมา เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรู ความ
เขาใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงก็นํามาซ่ึงการปฏิบัติอยางถูกตองและเหมาะสม ดังน้ันผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองจะสามารถดูแลเอาใจใสตนเอง มีความสนใจในการดูแล
ตนเอง ศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตางๆ รวมท้ังการมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือลดความตึง
เครียดทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพได ดวยเหตุผลดังกลาวจึงพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับสุธาทิพย รุงเรืองอนันต (2544:  
บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม พบวาผูปวยท่ีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง สอดคลองกับ จันทนี เปยมนุม. (2550:  บทคัดยอ) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ก่ิงอําเภอคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี  พบวา
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมสอดคลองกับปญญา จิตตพูลกุศล. 
(2551:  บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมแรงดันเลือดในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาตอเน่ืองท่ีคลินิกผูปวยนอก
โรงพยาบาลทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวาปจจัยดานความรู ไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมแรงดันเลือด

8. เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ท่ีวาเจตคติเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาเจตคติเปนความเช่ือ ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆเชนการกระทํา 
รวมท้ังทาทีท่ีแสดงออก รวมท้ังความโนมเอียงในการประเมินคาส่ิงตางๆไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง 
(เฉลิมพล  ตันสกุล. 2541:  45) ดังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจจะมีเจตคติตอโรคความดัน
โลหิตสูงในเชิงบวก เชนถาไมดูแลตนเองจะทําใหอายุส้ัน หรือโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดโรค
แทรกซอนท่ีอันตราย รวมท้ังถาเครียด วิตกกังวลก็จะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได ทําใหผูปวยเกิด
ความกลัว  และตระหนักตอการดูแลเอาใจใสตนเองมากข้ึน หม่ันดูแลตนเอง ดวยเหตุผลดังกลาวจึง
ให ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเจตคติในเชิงบวกเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ในการศึกษาคร้ังสอดคลองกับ อรชร ศรีไทรลวน (2541: 75-
76) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีเขามารับบริการท่ีคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง วชิรพยาบาล พบวาพบวาผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพกับการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สอดคลองกับ สุธาทิพย รุงเรืองอนันต (2544:  บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลนครปฐม พบวา
พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับดี มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยูในระดับดี  

9.การเขารับบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ8 ท่ีวาการเขารับบริการสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ เร่ิมใหความสําคัญกับการ
มารักษา ดังน้ันหนวยบริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของคือโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
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รัตนราชสุดาฯ เปนแหลงท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหความไววางใจในการมาใชบริการ อีกท้ังยัง
เปนแหลงทรัพยากรทางสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาทางดานสุขภาพตางๆเชน การมี
หนวยแพทยเคล่ือนท่ี การมีแพทยเฉพาะทาง การรับผูปวยท่ีใชสิทธ์ิการรักษาทุกอยาง จึงทําให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเขารับบริการไดมากข้ึน อีกท้ังผูปวยยังตระหนักและให
ความสําคัญในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน อันจะนําไปสูการมี
สุขภาพท่ีดี ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบวาการเขารับบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

10.การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 
9ท่ีวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาความเจริญในดาน
เทคโนโลยีทางดานการส่ือสารมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของทุกๆคน การเผยแพรขอมูลขาวสารมี
ความรวดเร็ว การนําเสนอขอมูลการเผยแพรขาวสารผานส่ือตางๆเปนการเผยแพรใหกลุมเปาหมาย
ไดทราบ สนใจ และตระหนัก เพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (วาสนา  จันทรกระจาง.2548: 
141) ดังน้ัน การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจากล่ือตางๆ จึงเปน
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเอง น่ันก็คือผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง หรือบุคคลรอบขางมีความเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน จึงแสวงหาความรูจากส่ือตางๆ เชน
โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ  และเจาหนาท่ีจากทีมสุขภาพเม่ือผูปวยเขามารับบริการท่ี
โรงพยาบาล รวมถึงการไดรับความรูจากเอกสาร ปายนิทรรศการตางๆรวมท้ังการไดรับคําแนะนํา
ตางๆเม่ือมารับบริการจากทีมสุขภาพ ซ่ึงผูปวยท่ีไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมาก และถูกตอง ก็
จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความตระหนัก และระมัดระวังในเร่ืองการดูแลตนเองมากย่ิงข้ึน 
ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

11. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ10 ท่ีวาแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังน้ีอาจเปน
เพราะวา การไดรับคําแนะนําหรือไดรับการดูแลเอาใจใส และการไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ
จากครอบครัว ญาติ และเพ่ือนบาน ทําใหไดรับรูความคาดหวังจากครอบครัว และคนใกลชิด ซ่ึงเปน
แรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม และมีสวนทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน อีกท้ังโดยปกติ
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บุคคลโดยท่ัวไปเม่ือเจ็บปวยมักจะคาดหวังวาจะมีคนคอยดูแลและชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางย่ิง
สมาชิกในครอบครัว และแพทย เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีกําลังใจ โดยเฉพาะเม่ือไดรับความชวยเหลือในดานตางๆเชนดานจิตใจ ผูปวยไดรับความ
รักและเอาใจใส ดานการยอมรับและเห็นคุณคาเม่ือมีปญหาไดรับคําปรึกษา ชวยเหลือ ซ่ึงกันและกัน 
จากการศึกษาทางดานจิตวิทยายังพบวา การตัดสินใจสวนใหญจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลท่ีซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเรา การสนับ สนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เพ่ือน
บาน เพ่ือนรวมงาน เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ (กองสุขศึกษา.2542: 3) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลองกับ สุธาทิพย รุงเรืองอนันต (2544:  บทคัดยอ) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลนครปฐม พบวาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน สอดคลองกับจันทนี เปยมนุม. (2550:  บทคัดยอ) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ก่ิงอําเภอคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี 
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

 ขอเสนอแนะ
             จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช ดังน้ันผูวิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติ
ดังนี้

1.สถานบริการสถานสุขหรือโรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมใหความรู โดยมีการจัดทํา
มาตรฐานการสอนสุขศึกษา รวมท้ังมีการพัฒนารูปแบบและส่ือการสอนเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเอง
อยางเปนระบบมากข้ึน ควบคุมเน้ือหาท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยัง
ขาดความรูและยังปฏิบัติตัวไมถูกตอง จัดทําส่ือใหความรูโรคความดันโลหิตสูง  เชนเอกสารแผนพับ 
วีดีทัศน ท่ีทันสมัยและนาสนใจ เพ่ือใหผูปวยเกิดความสนใจและมีความตระหนักในการดูแลตนเอง 
รวมท้ังคํานึงถึงระดับความสามารถในการเรียนรู ความพรอม และความตองการของผูปวย โรค
ความดันโลหิตสูง และมีการประเมินอยางตอเน่ือง

2. ควรจัดใหมีสถานท่ีใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยรายกลุมหรือรายบุคคล รวมท้ัง



104

จัดทําโครงการใหคําปรึกษาหรือคลินิกเฉพาะท่ีใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังใน
และนอกโรงพยาบาล มีการติดตามผลของการใหความรู  รวมถึงการเย่ียมบานเพ่ือประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองและครอบครัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือสรางความเขาใจ 
ความเช่ือม่ัน รวมท้ังสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีทีมสุขภาพกับผูปวย

3. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง  เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูง
ไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม และทําใหกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น  รวมท้ังเปนการสรางสัมพันธภาพระหวาผูปวยและเจาหนาท่ี ตลอดจนเปนแรงสนับสนุนให
ผูปวยมีแรงจูงใจ เอาใจใสแสวงหาความรูเพ่ือนํามาปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได

4.จัดใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารในรูปแบบตางๆเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเอง เชน เสียง
ตามสาย วิทยุชุมชน เพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสาร และใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการ
ดูแลตนเอง เพ่ือเปนการรณรงคใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนัก และเอาใจใสในการดูแล
ตนเองมากข้ึน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังตอไป
1.ควรศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เชนกลุมผูปวย

ที่มารับการรักษาไมตอเน่ือง เพ่ือหาสาเหตุและชวยอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดคลอบคลุม
และชัดเจนมากข้ึน

2.ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือหาวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเปนรูปแบบในการดําเนินงานและขยายผลไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน
ตอไป

4.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ
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ภาคผนวก ก
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ

หนังสือขอความอนุเคราะห
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ

1. รองศาสตราจารยจุฑามาศ  เทพชัยศรี             ภาควิชาสุขศึกษา  คณะพลศึกษา

                                                               มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

2. ผูชวยศาตราจารย  ดร. ทรงพล  ตอนี              ภาควิชาสุขศึกษา  คณะพลศึกษา

                                                                มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

3. อาจารยอมรา   วิสูตรานุกูล                           ภาควิชาสุขศึกษา  คณะพลศึกษา

                                                                มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผูชวยศาตราจารยแพทยหญิงสมลักษณ จึงสมาน ภาควิชาอายุรศาตร  คณะแพทยศาตร

                                                                มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

5. นางรัมภาพรรณ  ประมวลทรัพย                    หัวหนางานสํานักงานวิชาการ 

                                                                ฝายการพยาบาล

                                                                โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

                                                                รัตนราชสุดาฯ
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ภาคผนวก ข
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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เครื่องมือเพื่อการวิจัย

เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
คําช้ีแจง

1. เคร่ืองมือฉบับน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ และนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการให
สุขศึกษา ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน และขอมูลท่ีไดจากการตอบสอบถามน้ีจะนําไปใชเพ่ือประการทํา
ปริญญานิพนธ เพ่ือเปนประโยชนในดานการศึกษา และนําไปใชในการเสนอผลงานการวิจัยคร้ังน้ี
เทาน้ัน โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถามท้ังส้ินจึงขอความกรุณาในการตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ   และความเปนจริงท่ีสุด

2. รายละเอียดของแบบทดสอบและแบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวน ดังน้ี
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการดูแลตนเอง
สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการเขารับบริการสุขภาพ
สวนที5่ แบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับขอมูลขาวสารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สวนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
สวนที่ 7 แบบสอบถามการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

      ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณใน
ความรวมมือมา ณ โอกาสน้ีดวย

                                                                                     นางสาวปฐญาภรณ ลาลุน
                                                                                 นิสิตปริญญาโท วิชาเอกสุขศึกษา

            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
คําช้ีแจง   กรุณาทําเคร่ืองหมาย  x   ลงในชอง  (    )   ใหชัดเจนตามเปนจริงของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง
         1.    เพศ                   (     )   ชาย                                            (     )  หญิง
         2.    อายุ     (อายุเต็มครบบริบูรณ)
          (    )     ตํ่ากวา 31     ป    (    )     อายุ  31-49    ป
          (    )     อายุ  50-60   ป    (    )     มากกวา 60  ป
         3.สถานภาพสมรส

(     )   โสด                     (    )    สมรส             (    )    มาย/หยา/แยกกันอยู
4.ระดับการศึกษาสูงสุด

         (    )   ระดับประถมศึกษา    (    )   ระดับมัธยมศึกษา  (    )   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
5.อาชีพหลัก
(    )  รับราชการ                           (     ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ

         (     )  คาขาย  หรือทําธุรกิจ             (    )   เกษตรกรรม
(    )   แมบาน หรือ ไมไดทํางาน        (    )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............
6.รายได
(    )  นอยกวา  5,000  บาท/เดือน              (    )   5,001 – 10,000  บาท/เดือน
(    )   10,001 – 15,000  บาท/เดือน            (    )    มากกวา  15,000  บาท/เดือน
7.ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
(    )  ระยะเวลาการปวยมาแลว 1-2 ป          (    )  ระยะเวลาการปวย  3-4  ป
(    )  ระยะเวลาการปวย  5-6 ป                 (    )  ปวยมาแลวมากกวา  6  ป
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สวนที่  2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
คําช้ีแจง   โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวเลือกตอบ โดยทําเคร่ืองหมาย x ทับบน  
      ขอ ก , ข ,ค หรือ ง  ท่ีทานเห็นวาถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว
1.ขอใดกลาวถึงโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตองท่ีสุด

ก.โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคติดตอ
ข.โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากเช้ือโรค
ค.โรคความดันโลหิตสูงสามารถปองกันได
ง.โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได

2. ขอใดไมใชสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
                   ก. ทองผูกเปนประจํา
                   ข. ทําความสะอาดบานอยูเสมอ
                   ค. มีความเครียดเปนประจํา
                   ง. การไดรับยาหรือสารบางชนิด
3. ขอใดเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง
                   ก.ทํางานหนัก
                   ข.รับประทานอาหารรสเค็ม
                   ค. พักผอนนอย
                   ง. รับประทานยาแกปวดเปนประจํา
4.  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแกขอใด
                  ก. เสนเลือดในสมองแตก
                  ข. โรคกระเพาะอาหาร
                  ค. ตับอักเสบ
                  ง. โรคปอด
5.ขอความใดกลาวถูกตอง
    ก. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรงดออกกําลังทุกชนิด เพราะทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน
    ข. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองออกกําลังกาย เพราะจะเหน่ือยเกินไป
    ค. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกกําลังกายได โดยไมมีขอยกเวน
    ง. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกกําลังกายได  แตไมควรใชกําลังมาก
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6. ขอใดคืออาการสําคัญของโรคความดันโลหิตสูง
       ก. อาการปวดศีรษะ  ตาพรามัว

ข. เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด
       ค. คล่ืนไส  นอนไมหลับ
        ง. ปวดศีรษะดานเดียว  ปวดทอง
7.  ขอใดเปนเหตุผลสําคัญในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
         ก.  เพ่ือควบคุมความดันโลหิต ปองกันภาวะแทรกซอน
         ข.  เพ่ือจะไดหายขาดจากโรคความดันโลหิตสูง
          ค. เพ่ือจะไดไมตองรับประทานยาตอ  
          ง.  เพ่ือจะไดไมตองควบคุมอาหารอีก
8.ถามีอาการขางเคียงจากการใชยาควบคุมความดันโลหิต เชน  หนามืด เปนลม คล่ืนไส  อาเจียน 
ผูปวยควรปฏิบัติตัวอยางไร
          ก. ปรึกษาคนในครอบครัว

ข. รีบไปพบแพทย
          ค. ลดปริมาณยาเอง
             ง.สังเกตอาการไวกอน
9.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติตัวอยางไร  เพ่ือใหมีสุขภาพดี
    ก  .รับประทานอาหารและนอนพักผอนมาก ๆ
    ข  .ทํางานหนัก เพ่ือใหไดเงินมารักษาตัว
     ค  .ควบคุมอาหารและออกกําลังกายเปนประจํา
     ง  .รับประทานยานอนหลับ เพือ่ใหไดพักผอนเต็มท่ี
10.เวลาหงุดหงิด  ไมสบายใจ หรือเกิดอาการเครียด ทานปฏิบัติอยางไร
      ก .อยูในหองคนเดียว
      ข .พูดคุยปรับทุกขกับคนในครอบครัว หรือผูท่ีไววางใจ
      ค. รับประทานยาคลายเครียด
       ง .โวยวาย ควบคุมอารมณไมได
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11.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเลือกรับประทานอาหารประเภทใด
      ก .แปงและนํ้าตาล
      ข. อาหารท่ีมีไขมันสูง
      ค .อาหารท่ีมีโปรตีนสูง
      ง  .ผักสดและผลไม
12.อาหารประเภทใดท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเลือกรับประทาน
      ก .ปลานึ่ง
      ข .ปลาทอด
       ค. ปลาผัดนํ้ามันหอย
       ง. ยําปลาทอดกรอบ
13.การออกกําลังกายแตละคร้ังควรใชเวลาอยางนอยนานเทาใด
      ก.  15    นาที

ข.  30    นาที
ค.  60   นาที
ง.   นานเทาใดก็ไดเทาท่ีรางกายจะทนได

  14.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละก่ีวัน
         ก.  เม่ือมีเวลาวาง
         ข.  1  วัน
         ค.  3   วัน
         ง.   ทุกวัน
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวเลือกตอบ โดยทําเคร่ืองหมาย  /   ลงใน
ชองท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  ในแตละขอความใหทาน
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยการเลือกตอบมีเกณฑดังน้ี
     เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
     เห็นดวย            หมายถึง  ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึก   ความคิดเห็นของทานปานกลาง
    ไมแนใจ              หมายถึง  ขอคําถามน้ันไมแนใจวาตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็นของทาน
    ไมเห็นดวย          หมายถึง  ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็นของทาน
    ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานเล                                          

ขอ
ที่

ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางย่ิง

เห็นดวย ไมแนใจ
ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

1. การเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเร่ืองของโชคชะตา

2.
คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจ
ไดมากกวาคนท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

3.
ถาไมรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง จะทําให
อายุส้ัน

4.
คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงตองควบคุมนํ้าหนักไมให
อวน

5. การควบคุมนํ้าหนักเปนเร่ืองยากไมสามารถปฏิบัติได

6.
การเลือกรับประทานอาหารไขมันนอย และไม
รับประทานอาหารรสเค็ม ทําใหเปนภาระกับครอบครัว

7.
การออกกําลังกายควรทําบางโอกาสท่ีมีเวลาวางก็
เพียงพอ

8.
คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองควบคุม
อาหารหรือออกกําลังกาย  ถารับประทานยาตามแพทย
ส่ังอยางสมํ่าเสมอ



128

ขอ
ที่

ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางย่ิง

เห็นดวย ไมแนใจ
ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

9.
ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองมาพบ
แพทยเพราะ สามารถหาซ้ือยารับประทานเองได

10.
การหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเพียงบางม้ือ 
จะไมมีผลตอระดับความดันโลหิต

11.
ภายหลังการรักษาเม่ือรูสึกวาอาการดีข้ึนแลวก็สามารถ
หยุดยาได

12.
เม่ือเครียดและวิตกกังวลมากจะทําใหความดันโลหิตสูง
ได

13.
คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลทุกราย

14.
ไมวาจะดูแลสุขภาพดีอยางไร ก็ไมสามารถหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงได

15.
ถาไมรับประทานอาหารรสเค็มการควบคุมความดัน
โลหิตสูงไดผลดีย่ิงข้ึน
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สวนที่  4   แบบสอบถามเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

คําชี้แจง  โปรดอานขอคําถามอยางรอบคอบ  แลวเลือกตอบ โดยทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองท่ี
กําหนดไว ใหตรงกับความรูสึก  ในแตละขอใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ดังนี้

ขอ
ที่

ขอคําถาม มาก ปาน
กลาง

นอย

1 ทานมีความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาล
2 โรงพยาบาลมีข้ันตอนชัดเจนและมีความสมํ่าเสมอในการ

ใหบริการ
3 โรงพยาบาลใหบริการท่ีมีคุณภาพ มีความนาเช่ือถือ
4 ทานเดินทางสะดวกในการมารักษา
5 ทานไดรับขอมูลดานสุขภาพจากแพทยและเจาหนาท่ี
6 โรงพยาบาลมีอุปกรณและเคร่ืองมือการรักษาท่ีทันสมัย                   
7 ทานเคยไดรับขอมูลเร่ืองสิทธิการรักษา เชน   โครงการ 30  

บาทประกันสังคม สวัสดิการจายตรง
8 ทานคิดวาระยะเวลาการรอคอยรับบริการมีความเหมาะสม
9 คาใชจายในการคารักษาพยาบาลเหมาะสม
10 โรงพยาบาลอยูใกลบาน
11 ทานไดรับความรูจากเอกสารแนะนําดานสุขภาพและปาย

นิทรรศการตางๆ
12 ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตัว
13 ทานคิดวายาและเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาทานเพียงพอ
14 ทานคิดวาเคร่ืองมือในการตรวจรักษาโรคของทานมีเพียงพอ
15 ทานไดรับความสะดวกในข้ันตอนการรักษาและบริการ
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สวนที่  5  แบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย /  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพียงชองเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี
ไดรับเปนประจํา    หมายถึง  ในรอบ  3   เดือน ไดรับขอมูลขาวสารตามขอความน้ัน  เปน

                                          ประจํา  สมํ่าเสมอ  (เดือนละไมนอยกวา 1 ครั้ง)
 ไดรับเปนบางคร้ัง   หมายถึง  ในรอบ 3  เดือน ไดรับขอมูลขาวสารตามขอความน้ัน เปนคร้ัง
                                          คราว  (ไดรับเปนบางเดือน)
 ไมไดรับเลย         หมายถึง   ในรอบภายใน 3 เดือน ไมไดรับขอมูลขาวสารตามขอความนั้นเลย 

การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ เปนประจํา เปนบางคร้ัง ไมไดรับเลย

1. วิทยุกระจายเสียง

2. โทรทัศน

3. หนังสือพิมพ

4. นิตยสาร,วารสาร, คูมือสุขภาพ

5. แผนพับ,โปสเตอร

6. ปายประกาศ

7. คูสมรส/คูรัก

8.   ญาติพ่ีนอง

9.  เพ่ือนรวมงาน /ผูบังคับบัญชา

10. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
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สวนที่  6  แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความอยางรอบคอบ แลวเลือกตอบ โดยทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองท่ี
กําหนดไว ใหตรงกับความรูสึก ในแตละขอใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  ดังนี้

ขอคําถาม มาก ปาน
กลาง

นอย

การสนับสนุนทางดานจิตใจ
1ทานไดรับความรักและความเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว
2.บุคคลในครอบครัวสนใจและรับฟงปญหาและความตองการของ
ทาน
3.คนในครอบครัวสอบถามอาการเจ็บปวยของทานจากแพทยหรือ
พยาบาลและนํามาใหคําแนะนําแกทาน
4.ทานไดรับความชวยเหลือในเร่ืองตางๆ ท่ีจําเปนจากครอบครัว
5.คนในครอบครัวพาทานมาตรวจตามนัดทุกครัว
การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา
6.บุคคลในครอบครัวใหความเคารพยกยองและนับถือทาน
7 เม่ือบุคคลในครอบครัวของทานมีปญหาจะมาขอคําปรึกษาจาก
ทาน
8 บุคคลในครอบครัวใหการชมเชยทาน  เม่ือทานปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลไดถูกตอง
9ทานไดรับการสนับสนุนเร่ืองการรับประทานอาหารจากคนใน
ครอบครัว
10 ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานในบานท่ีทานสามารถ
ทําได
การสนับสนุนดานการมีสวนรวม
11 คนในครอบครัวสนับสนุนใหทานไดพูดคุยกับผูท่ีมีความเร่ือง
โรคท่ีทานเปนอยู
12คนในครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายของทาน
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สวนที่  6  แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

ขอคําถาม มาก ปาน
กลาง

นอย

การสนับสนุนดานการมีสวนรวม (ตอ) 
13 บุคคลท่ีใกลชิดทานยังไปมาหาสูทานเหมือนเดิม
14ทานสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทุกคนในครอบครัวได
15 เม่ือครอบครัวทานมีปญหาทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
และแกไขเสมอ   
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
16 บุคคลในครอบครัวกระตุนเตือนใหทานไปพบแพทยตามนัด
17 บุคคลในครอบครัวใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองการดําเนินชีวิต
18 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนเม่ือทานไมปฎิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย
19 ทานไดรับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงภาวะแทรกซอนจาก
บุคคลใกลชิด
20 บุคคลในครอบครัวใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตน และการ
รับประทานยา
21 บุคคลในครอบครัวอํานวยความสะดวกใหแกทานในการไป
รักษาพยาบาล
22 บุคคลในครอบครัวชวยเหลือและแบงเบาภาระงานในบานของทาน
23 บุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือซ้ือยาตามแพทยส่ัง
24 ทานไดรับความชวยเหลือ ดานของใช เสื้อผา อาหารและส่ิงของ
อ่ืนๆ จากบุคคลในครอบครัว
25 ทานไดรับความชวยเหลือดานการเงินจากครอบครัว
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สวนที่  7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

คําช้ีแจง   โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวเลือกตอบ โดยทําเคร่ืองหมาย  /  ลงใน
ชองท่ีกําหนดใหตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด  ในแตละขอความใหทานเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว โดยการเลือกตอบมีเกณฑดังน้ี
        ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง เม่ือกิจกรรมในขอน้ันทานไดปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ ทกุคร้ัง
        ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  หมายถึง เม่ือกิจกรรมในขอน้ัน  ทานไดปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง
        ไมปฏิบัติ              หมายถึง เม่ือกิจกรรมในขอน้ัน  ทานไมเคยปฏิบัติเลย

ขอคําถาม เปนประจํา บางคร้ัง ไม
ปฎิบัติ

ดานการรับประทานอาหาร
1. ทานรับประทานผัก และผลไม
2. ทานด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว
3. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร เชน สุรา  ยาดอง เบียร
4. ทานรับประทานขนม  นํ้าหวาน นํ้าอัดลม
5. ในระหวางรับประทานอาหาร ทานจะเติมเคร่ืองปรุง
ประเภทนํ้าปลา ซีอ้ิว ซอส  ลงในอาหาร
6. ทานรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด 
ดานการออกกําลังกาย
7.ทานออกกําลังกาย
8.ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง
9.ทานออกกําลังกายอยางตอเน่ืองคร้ังละ 20-60  นาที
10.ทานออกกําลังกายโดยการเดิน  ว่ิงเหยาะ  แกวงแขน
20-30 นาทีตอครั้ง
11. ทานมีกิจกรรมเคล่ือนไหวในแตละวัย เชน เดินไปมา 
เดินข้ึนบัยได ลางรถ ทําไรทํานา 
12.กอนการออกแรงหรือออกกําลังกาย จําเปนตองทําการ
อบอุนรางกายทุกคร้ัง
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ขอคําถาม เปนประจํา บางคร้ัง ไมปฎิบัติ
ดานการจัดการกับความเครียด
13.เม่ือเกิดปญหา ทานจะทําใจใหสงบและคอยๆ หาทาน
แกไขปญหาน้ันๆ
14 ทานอานขอมูลและขาวสารความรูเก่ียวกับโรค
15 เวลาท่ีทานมีปญหา  ไมสบายใจ ทานจะพูดคุย
ปรึกษาหรือปรับทุกขกับญาติหรือบุคคลท่ีทานไววางใจ
16 ทานพยายามหาความรูเพ่ิมเติมในการดูแลตนเอง
17 เม่ือทานเกิดความเครียด  ทานจะหาสาเหตุของ
ความเครียดและหาทางระบายความเครียด
18 ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล
เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง 
19 ทานจัดบานใหสะอาด นาอยู มีตนไมรมร่ืน
20 ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงตามจํานวนท่ี
แพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ
21 ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติ
22 เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว  แขนขาชา
23 ทานจะรีบไปพบแพทยทันทีท่ีมีอาการผิดปกติ
24 ทานลืมรับประทานยาความดันโลหิต
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ภาคผนวก ค
คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม
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ตาราง 11  แสดงคําตอบที่ถูกตอง  คาความยากงาย (P) และคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคา 
    ความเช่ือม่ัน ของแบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ขอท่ี คําตอบท่ีถูกตอง คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก

1. ค 0.68 0.37

2. ข 0.50 0.35

3. ข 0.67 0.22

4. ก 0.84 0.47

5. ง 0.63 0.39

6. ก 0.88 0.54

7. ก 0.79 0.37

8. ข 0.85 0.30

9. ค 0.54 0.40

10. ข 0.78 0.58

11. ง 0.74 0.30

12. ก 0.82 0.72

13. ข 0.53 0.22

14. ค 0.51 0.36

คาความเช่ือม่ัน=0.89
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ตาราง 12 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ 
     โรคความดันโลหิตสูง

ขอท่ี คาอํานาจจําแนก

1. 0.44

2. 0.65

3. 0.20

4. 0.45

5. 0.54

6. 0.48

7. 0.57

8. 0.62

9. 0.62

10 0.46

11. 0.63

12 0.54

13. 0.58

14. 0.45

15. 0.22

คาความเช่ือม่ัน  =0.88
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ตาราง 13 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r)และคาความเช่ือม่ัน ของแบบสอบถามการเขาถึงบริการ
     สุขภาพ

ขอท่ี คาอํานาจจําแนก

1. 0.58

2. 0.57

3. 0.68

4. 0.64

5. 0.68

6. 0.40

7. 0.65

8. 0.62

9. 0.54

10 0.52

11. 0.57

12 0.61

13. 0.40

14. 0.42

15. 0.67

คาความเช่ือม่ัน  =0.88
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ตาราง 14 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r)และคาความเช่ือม่ัน ของแบบสอบถามการไดรับขอมูล
     ขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ขอท่ี คาอํานาจจําแนก

1. 0.59

2. 0.68

3. 0.68

4. 0.64

5. 0.68

6. 0.70

7. 0.57

8. 0.61

9. 0.71

10 0.61

คาความเช่ือม่ัน =0.90
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ตาราง 15 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r)และคาความเช่ือม่ัน ของแบบสอบถามการไดรับแรง
    สนับสนุนทางสังคม 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก ขอที่ คาอํานาจจําแนก

1. 0.53 17. 0.55

2. 0.70 18. 0.70

3. 0.64 19. 0.71

4. 0.68 20. 0.55

5. 0.56 21. 0.55

6. 0.55 22. 0.56

7. 0.70 23. 0.54

8. 0.64 24. 0.60

9. 0.56 25. 0.71

10 0.53

11. 0.71

12 0.63

13. 0.58

14. 0.60

15. 0.68

16. 0.56

คาความเชื่อมั่น = 0.94
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ตาราง 16 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r)และคาความเช่ือม่ัน ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดู 
     แลตนเอง

ขอที่      คาอํานาจจําแนก ขอที่    คาอํานาจจําแนก

1. 0.58 14. 0.44

2. 0.36 15. 0.48

3. 0.20 16. 0.54

4. 0.29 17. 0.50

5. 0.36 18. 0.53

6. 0.60 19. 0.40

7. 0.62 20. 0.63

8. 0.62 21. 0.64

9. 0.60 22. 0.44

10 0.54 23. 0.38

11. 0.39

12 0.53

13. 0.54

   คาความเช่ือม่ัน=0.82
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ประวัติยอผูวิจัย
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ประวัติยอผูวิจัย

ชื่อ ชื่อสกุล นางสาวปฐญาภรณ  ลาลุน

วันเดือนปเกิด 12 เมษายน 2522

สถานท่ีเกิด บานเลขท่ี 36/1 หมู 5 ตําบลบังหุง 

อําเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 33160

ตําแหนงหนาที่ พยาบาลวิชาชีพ

สถานท่ีทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
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