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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษา
เขตส านักงานสาธารณสขุ อ าเภอเรณูนคร เก็บข้อมูลวิจัยตั้งแต่วันที่ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 กลุ่มตัวอย่าง
วิจัยเชิงปริมาณคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 10 แห่งในเขตอ าเภอเรณูนคร 
จ านวน 109 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความเครียด กลุ่ม
ตัวอย่างวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 6 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ วิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง (B=.393, p-value=.000) ตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคม (B=.196, p-value=.000) และตัวแปรความเครียด (B=.110, p-value= .049) สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตได้ ได้ร้อยละ 48.3 (R2 = .438) ส่วนผลการวิจัย เชิงคุณภาพ พบว่า การรับรู้
ความสามารถ การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

 
Abstract 

 The research used a sequential explanatory mixed methods design that aimed to study factors affecting quality 
of life of the hypertension patients a case study of the Public Health Office, Renu Nakhon district. Research data was 
collected from 9 November 2023 to 9 February 2024. The quantitative research sample consisted of patients with high 
blood pressure in the responsibility area of 10 Subdistrict Health Promoting Hospitals in Renu Nakhon district, a total of 
109 patients. Research instruments included personal information questionnaires, social support scale, stress 
questionnaire. The qualitative research sample consisted of 6 people. The research instrument was a semi-structured 
in-depth interview form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. and multiple regression analysis. 
Qualitative data analyzed by using content analysis. 
 Research results: quantitative research results found that self-efficacy variables (B=.393, p-value=.000), social 
support variables (B=.196, p-value=.000), and stress variables (B=.110, p-value= .049) combined to predict the quality of 
life of hypertensive patients. Together they were able to predict quality of life at 48.3 percent (R2 = .438). As for the 
qualitative research results, it was found that perception of self -efficacy, social support, and stress affected the 
perception of good quality of life in patients with high blood pressure. 
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บทน า 
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายล าดับต้นๆในทุก
พ้ืนที่ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณไว้ว่า
จ านวนผู้ป่วยของโรคนี้ทั่วโลกมีจ านวนถึง 970 ล้าน
คน โดย 330 ล้านคนอยู่ในประเทศพัฒนา และ 640 
ล้านคนอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และในปี 2025 
คาดว่าจะมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงถึง7 ล้านคนในแต่ละปี นอกจากนี้ครึ่งหนึ่ง
ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากความดันโลหิตสูง (who, 
2012)1ส าหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
พบว่าอัตราการตายของคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 
มีค่า เท่ากับ 12.1 ,  12.2 ,  13.1,  13.1 และ 14.2 
ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2563)2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยมีแนวโน้มอัตราการตายของคนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผล
ต่อร่างกายของผู้ป่วยเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 35 – 40 ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นความ
ผิดปกติที่มาจากหลอดเลือดแดงที่ตีบแคบลงจนอุด
ตันเกิดเส้นเลือดที่สมองตีบและหากควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้มีโอกาสที่เส้นเลือดในสมองแตกท าให้เป็น
อัมพฤกษ์อัมพาตได้และยังมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจได้มากกว่าคนปกติ 2-6 เท่า และมีโอกาส
เกิดความพิการและเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกว่าผู้ที่
มีความดันโลหิตปกติ 2-4 เท่า เนื่องจากหัวใจต้อง
ท างานเพ่ิมขึ้นเพ่ือต่อต้านกับความดันโลหิตที่เพ่ิม
สูงขึ้นส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องปรับตัวให้มีความ
หนามากขึ้นจึงท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิด

โรคหัวใจได้ง่ายท าให้การท ากิจกรรมต่างๆได้ลดลง) 
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัย2,3,5 
 สถานการณ์ความดันโลหิตสู ง ในจั งหวัด
นครพนม จากสถิติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนมพบว่าอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดัน
โลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2561 
– 2565 มีค่าเท่ากับ 813.06,805.26,888.75,904.49 
และ792.15 ตามล าดั บซึ่ งยั งคงมีสถิติที่ สู งอยู่  
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ,2566) 7 

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในอ าเภอเรณูนคร 
จังหวัดนครพนม จากสถิติของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนมพบว่าอัตราป่วยรายใหม่ของโรค
ความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในปี 
พ .ศ .2561 – 2565 มี ค่ า เ ท่ า กั บ 
812.55,1000.84,1474.86,1091.30 และ 880.09 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
,2566) 7  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จะเห็นได้ว่าการศึกษา ปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยังมี
ข้อจ ากัด ส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัยได้แก่ อายุ  เพศ 
ความเครียด และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
2,3,4,5,6แต่ยังไม่มีการศึกษา เพศ อายุ การสนับสนุน
ทางสังคม ระดับเศรษฐกิจ ความเครียด การรับรู้
ความสามารถของตน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเรณูนคร
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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วิธีการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี(Mixed method 
design)โดยท าการวิจัยเชิงปริมาณตามด้วยการวิจัย
เชิงคุณภาพ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม จ านวน 
4,238 คน กลุ่มตัวอย่าง การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Strat ified Random 
sampling) ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 
(Faul, et.al . ,  2007)8 โดยใช้สถิติ  mult iple 
regression ค่า effect size จากค่ามาตรฐานกลาง 
ได้เท่ากับ 0.15 Power .85 ระดับความเชื่อมั่น .05 
ตัวแปรต้น 6 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 109 คน ตาม
คุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1)ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป 2) 2. อาศัยอยู่
ในเขตรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เรณูนคร อย่างน้อย 1 ปี 3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้  
(Exclusion criteria) ดั งนี้  1) ป่วยร้ ายแรงจนไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 2) ย้ายภูมิล าเนา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วนดังนี้ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบตรวจสอบ 
(Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม พัฒนาขึ้น
โดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพ เป็ นต้ น  2) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (ยศยง จันทรวงศา, 2558 และ
สุภาวดี เนติเมธี. (2547). แบ่งออกเป็น 5 จ านวน 12 

ข้อ ได้แก่ 1) การได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ 7=เห็นด้วยอย่างมากสุด 
6=เห็นด้วยมาก 5 = เห็นด้วย 4= เฉยๆ 3= ไม่เห็น
ด้วย 2= ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 1= ไม่เห็นด้วยอย่าง
มากสุดแปลความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคม 
3) .  แบบสอบถามความเครียด โดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (กรมสุขภาพจิต, 
2542) ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของโรงพยาบาล
สวนปรุงน ามาจาก กรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ 4)
แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกับทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การได้รับ
ประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คาพูด 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ รวมจานวน 24 ข้อ มีคา
ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Interval 
Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 5)แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต ใช้แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่ งแวดล้อม  WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และ ทางลบ 3 ข้อ มี
คะแนน 26-130 คะแนน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ, 2540)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 
ผู้ วิ จั ย น า แบบวั ด ม าห าค่ า ค ว ามตร งกั น ขอ ง
ผู้ทรงคุณวุฒิ ( interrater agreement) และหาค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) ความเที่ยงตรงค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.70-1.00 
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วิธีการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี(Mixed method 
design)โดยท าการวิจัยเชิงปริมาณตามด้วยการวิจัย
เชิงคุณภาพ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ได้เท่ากับ 0.15 Power .85 ระดับความเชื่อมั่น .05 
ตัวแปรต้น 6 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 109 คน ตาม
คุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1)ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป 2) 2. อาศัยอยู่
ในเขตรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เรณูนคร อย่างน้อย 1 ปี 3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้  
(Exclusion criteria) ดั งนี้  1) ป่วยร้ ายแรงจนไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 2) ย้ายภูมิล าเนา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วนดังนี้ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบตรวจสอบ 
(Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม พัฒนาขึ้น
โดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพ เป็ นต้ น  2) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (ยศยง จันทรวงศา, 2558 และ
สุภาวดี เนติเมธี. (2547). แบ่งออกเป็น 5 จ านวน 12 

ข้อ ได้แก่ 1) การได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ 7=เห็นด้วยอย่างมากสุด 
6=เห็นด้วยมาก 5 = เห็นด้วย 4= เฉยๆ 3= ไม่เห็น
ด้วย 2= ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 1= ไม่เห็นด้วยอย่าง
มากสุดแปลความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคม 
3) .  แบบสอบถามความเครียด โดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (กรมสุขภาพจิต, 
2542) ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของโรงพยาบาล
สวนปรุงน ามาจาก กรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ 4)
แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกับทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การได้รับ
ประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คาพูด 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ รวมจานวน 24 ข้อ มีคา
ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Interval 
Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 5)แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต ใช้แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่ งแวดล้อม  WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และ ทางลบ 3 ข้อ มี
คะแนน 26-130 คะแนน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ, 2540)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 
ผู้ วิ จั ย น า แบบวั ด ม าห าค่ า ค ว ามตร งกั น ขอ ง
ผู้ทรงคุณวุฒิ ( interrater agreement) และหาค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) ความเที่ยงตรงค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.70-1.00 

 
 
 

และความ เชื่ อมั่ น ของ  เครื่ อ งมื อวิ จั ย  ได้ แก่  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถาม
ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 .92 .97 
และ .94 ตามล าดับ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเรณูนคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอเรณูนคร และ
ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่วิจัย 
 2. ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูล เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  
 3. กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้
เวลาประมาณ 30-45 นาที  
 4. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถาม
พร้อมให้สุขศึกษา แนะน าการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
จากนั้นกล่าวแสดงความขอบคุณ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ย วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังต่อไปนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) วิ เคราะห์  ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์ โดย 

Multiple regression 3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดย ใช้วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
 
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม รหัสโครงการวิจัยเลขที่ REC 094/66 เมื่อ
วันที่ 8 พฤศจิกายน 2566  
 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ 60 ปี ขึ้น
ไป จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 61.7 และช่วงอายุ
ระหว่าง 36-59 ปี จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.3 เพศ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 และเพศชาย
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 ระดับการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.5 และระดับมัธยมศึกษาจ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.5 สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสเป็น คู่ จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.7 รองลงมาคือ หม้าย หย่า แยกกัน จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอาชีพใช้แรงงาน (ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้าง) 
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 74.8 รองลงมาคือ
ไม่ได้ท างาน จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 
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ตาราง 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โมเดลที ่3 

โมเดลที่ 3 B S.E. β t-value P-value 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง .393 .070 .483 5.580 .000 
การสนับสนุนทางสังคม .196 .048 .342 4.103 .000 
ความเครยีด .110 .055 .149 1.997 .049 

ค่าคงที่ = .764 F-value = 32.132 R=.695 R2=.483 sig <.001 S.E.=.404 
 
 จากตาราง 1 เมื่อพิจารณาโมเดลที่ 3 จะเห็น
ว่าเมื่อน าตัวแปรทั้งหมด เข้าสมการท านายวิเคราะห์
การถดถอยพหุแบบ Stepwise method พบว่า มี
ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง (B=.393, 
p-value=.000) ตัวแปรการสนับสนุนทางสั งคม 
(B=.196, p-value=.000) และตัวแปรความเครียด 
(B=.110, p-value= .049) สามารถร่วมกันท านาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้  เมื่อ
พิจารณาโมเดลพบว่า โมเดลมีค่าคงที่เท่ากับ .764 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .695 มี
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเท่ากับ .404 มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ <.001 สามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 48.3 

 
ตารางท่ี 2 การแสดงผลร่วมผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาเขตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเรณูนคร 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิก์ารท านาย ตัวอย่างค าพูด (Quotes) 
การรับรูค้วามสามารถ
ของตน 

β = . .483, t-value = 
5.580, p = .000 

“การที่เรารู้ว่าต้องรักษาตัวอย่างไร กินอย่างไร กินยาตามค าแนะน าหมอ ท า
ให้เราคุมเป็นคนคณุภาพชีวิตด”ี 
“เราต้องมีการไปพบแพทย์ อย่าหยุดยาเอง โรคเราจะควบคมุได”้ 

การสนับสนุนทาง
สังคม 

β = .342, t-value = 4.103, 
p = .000 

“ การช่วยเหลือกันเป็นสิ่งที่ดีเพื่อชีวิตที่ดีให้เรา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต้องได้รับการสนับสนุนจากญาติ รายได้ครอบครัว เครือข่ายการรักษา ”  
“อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนที่มาช่วยเหลือตามบ้านก็ช่วยวัดความดันให้
เราได้ ท าให้เรามีคณุภาพชีวิตที่ดี ” 

ความเครยีด β = .149, t-value = 1.997, 
p = .049 

“ เครียดมากคุณภาพชีวิตก็ไม่ดี โรคก็ก าเริบ ”  
“ความเครียดมาก แสดงว่าคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างเราไม่ดี ” 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปั จ จั ย ด้ า น พ บ ว่ า  มี ตั ว แ ป ร ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (B=.393, p-value=.000) 
ตั วแปรการสนับสนุนทางสั งคม  ( B=.196 , p-
value=.000) และตัวแปรความเครียด (B=.110, p-
value= .049) มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 

สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงได้ร้อยละ 48.3 
 ปัจจัยด้านเพศ อายุ เศรษฐกิจ ไม่มีผลต่อที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาเขตส านักงานสาธารณสุข อ าเภอเรณูนคร 
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิงและเพศชาย
อยู่ ใ น วั ย ผู้ สู ง อ ายุ ทั้ ง หมด  ซึ่ ง เ ป็ นช่ ว ง วั ยที่ มี
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ประสบการณ์ วุฒิภาวะ และความมั่นคงทางด้าน
จิตใจอารมณ์กว่าช่วงวัย อ่ืน  9 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่ านมา พบว่า ผลการศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า เพศ6อายุ10,11  
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเศรษฐกิจ 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอาจเนื่องจากร้อยละ 
74.8 อาชีพกลุ่มเดียวกันคือ อาชีพใช้แรงงาน (ท าไร่ 
ท านา ท าสวน รับจ้าง) และร้อยละ 83.0 รายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท ต่อเดือน ท าให้ลักษณะของรายได้
อาจไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต การกระจายตัวของปัจจัย
เศรษฐกิจหรือรายได้ อาจไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  
 ส่วนปัจจัยการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
พบว่า มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นกัน ตัว
แปรการการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (B=.483, t= 
5.580, p-value=.000) สอดคล้องกับการศึกษา ผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง 
12 แม้จะเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแต่พบว่า หลังท า
โปรแกรมท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ .05 อภิปรายได้ว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตคนที่รับรู้ความสามารถแห่งตน
มากมีผลต่อมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจัยการสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
เช่นกัน ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (B=.196, t= 
4.103, p-value=.000) ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ ผู้สูงอายุไม่ได้อยู่ตามล าพัง การ
รณรงค์ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ 

ผู้สูงอายุมีโอกาสใกล้ชิดพบปะกับคนในครอบครัว
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากขึ้น ท า
ให้รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ส่วน
ความเครียด พบว่าตัวแปรความเครียดมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (B=.149, t= 
1.997, p-value=.049) ปัจจัยความเครียด พบว่า มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นกัน ตัวแปร
ความเครียดมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ( B=.149, t= 1.997, p-value=.049) 
อภิปรายได้ว่าคนท่ีมีความเครียดส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตความเครียดที่มีในผู้สูงอายุมีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อาจสรุปได้ว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุไม่มี
การข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ความเครียดเป็น 2.24เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีการข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน(ORadj= 2.24 ; 95%CI = 
1.12-4.44; p-value = 0.022)13 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรจัดโปรแกรมเพ่ิมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ การคลาย
เครียดส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อไป รวมทั้งการ
วิจัยเชิงทดลองที่สัมพันธ์กับตัวแปรที่ศึกษา เพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ต ่อไป 
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