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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้ทฤษฎี Precede Framework 

 
ศศิธร ตันติเอกรัตน์1*  ภัทราวดี มากมี2  นิชาภา สขุสงวน3   นวพร สัตพันธ์4 

 
 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนกลาง ต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 130 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การเข้าถึง
บริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบไคสแควร์ และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 46.15 ปานกลางร้อยละ 41.53 และต่ าร้อยละ 12.32  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี (x̅= 3.05, S.D.= 0.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 4 
ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียดและพฤติกรรมการใช้ยา พบว่า 
ทุกด้านอยู่ ในระดับดี การบริโภคอาหาร ( x̅ = 3.17, S.D.= 0.48) การจัดการความเครียด (x̅= 3.10,  
S.D.= 0.45) และการใช้ยา (x̅= 3.70, S.D.= 0.36) ยกเว้น การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 2.21, 
S.D.= 0.58) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจัยน า ได้แก่ อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p<.05) 
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FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-CARE BEHAVIORS OF THE ELDER WITH HYPERTENSION 
IN BURIRAM PROVINCE BY USING THE PRECEDE FRAMEWORK THEORY 

 
Sasitorn Tantiekkarat 1* Pattarawadee Makmee2   Nichapa Suksanguam3  Nawaporn Sattaphan4 

 
Abstract 
 This cross-sectional survey in research aimed to study the factors related to self-care behaviors 
among elder patients with hypertension at Tambon Ban Donkiang health promoting hospital, Tombon 
Bankhu, Amphoe Napho, Buriram province. The systematic sampling was 130 elder patients with 
hypertension. The data were collected by general questionnaire include the knowledge about 
hypertension, access to health services, social support and self-care behaviors. The statistics used for 
data analysis were percentage, mean, standard deviation, chi - square, and pearson's product moment 
correlation coefficient. The results showed that the majority of the samples were female. Most of them 
had a high level of knowledge about 46.15% then 41.53% moderate knowledge and low knowledge 
about 12.32%. The overall 4 aspects of self-care behaviors was a good level (x̅= 3.05, S.D. = 0.45) when 
considering in 4 aspects as a eating behaviors, stress management behaviors and drug use behaviors 
which found that all aspects were a good level. Eating (x̅= 3.17, S.D. = 0.48), stress management  
(x̅= 3.10, S.D. = 0.45) and drug use (x̅= 3.70, S.D. = 0.36) but found that exercise were a moderate level 
(x̅= 2.21, S.D. = 0.58). Hence, the factors related to self-care behaviors divided to be predisposing factors 
include knowledge, occupation; enabling factors were income, health services access and reinforcing 
factors was social support were significantly related to self-care behaviors. (p<.05).          
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ การคาดการณ์ของ
องค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2000 (World Health Organization: WHO, 2019) พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 1 พันล้านคน และเสียชีวิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคนในปี ค.ศ. 2025 ส าหรับประเทศไทยจากระบบรายงาน Health 
Data Center (HDC) ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2560 –      
พ.ศ. 2562 มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.33 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2562) และยังพบว่าจังหวัดบุรีรัมย์มีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.25 ในขณะที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนกลาง ต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรั มย์ มีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงพ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.45 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนกลาง, 2562) 
โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากหลายสาเหตุทั้งการรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง (เช่น ปลาร้า บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป และเครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น) การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับ อายุที่มากขึ้น 
รวมถึงการมีพ่อ แม่ หรือญาติพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสต่อการ
เกิดโรคนี้มากข้ึน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  หากผู้ป่วยไม่ทราบปัจจัยในการดูแลตนเอง 
หรือการรักษาสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจท าให้มีเลือดออกท่ีจอตา ท าให้
ประสาทตาเสื่อม ตามัว หรือตาบอดได้ โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากหัวใจท างานหนักขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนา
ตัว และถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดหัวใจโต และหัวใจวายในที่สุด หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะ
หลอดเลือดใน สมองตีบ ตัน หรือแตก ท าให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดไตวายได้อาจรุนแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิตได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบปัจจัย ของทฤษฎี Precede Framework ของ Green & Kreuter 
(1999) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัยและการด าเนินงานเพื่ อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอาศัยกระบวนการและวิธีการต่างๆ 
โดยใช้ปัจจัยหลักหรือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการวินิจฉัยและประเมินผลการด าเนินงานเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาของ สมใจ จางวาง และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี และจากการศึกษาของ พบว่า วริศรา ปั่นทองหลาง 
และคณะ (2561) พบว่า อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยได้มีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ทฤษฎี Precede Framework เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
ในต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดบุรีรัมย์  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยน า ได้แก่ คุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเจ็บป่วย อาชีพ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)   

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนกลาง ต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
363 คน   

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนกลาง ต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีวิธีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกรณีทราบจ านวน
ประชากรโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 2005)  ได้กลุ่มตัวอย่าง 130 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic sampling)  

  ขั้นตอนที่ 1 ท าการเลือกผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละหมู่บ้านออกมา
เป็นตัวอย่างโดยให้เป็นไปตามสัดส่วนแต่ละหมู่บ้าน จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน (Cluster)  

  ขั้นตอนที่ 2 ท าการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) 
จากรายช่ือผู้ป่วยตามทะเบียนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของแต่ละหมู่บ้าน จ านวนหมู่บ้าน ได้แก่ 
หมู่บ้านหนองลุมพุก หมู่บ้านทุ่งบ่อ หมู่บ้านเก่าโก หมู่บ้านบง หมู่บ้านหนองแอ่ หมู่บ้านคู หมู่บ้านดอนกลาง 
หมู่บ้านโศกดินแดง หมู่บ้านโคกพะงาด หมู่บ้านหนองจาน หมู่บ้านโคกเมฆ หมู่บ้านโนนตะคร้อ หมู่บ้านโนน
สะอาด หมู่บ้านหนองผักบุ้ง  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
เจ็บป่วย อาชีพ รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร การรับบริการสถานบริการ
สุขภาพ การรับยาโรคความดันโลหิตสูง  
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 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามปลายปิดของบลูม 
(Bloom, 1975) แบ่งระดับก าหนดคะแนนของค าตอบเป็น 2 ระดับคือ ถูก ผิด 10 ข้อ ดังนี ้
                                    ข้อค าถามเชิงบวก                ข้อค าถามเชิงลบ 
               ตอบถูก               1                                                0  
              ตอบผิด               0                                          1  

โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของคะแนน (Bloom, 1975) เป็น 3 ระดับ  
  คะแนน 8-10 คะแนน       หมายถึง  ความรู้ระดับสูง 
  คะแนน 6-7 คะแนน         หมายถึง  ความรู้ระดับปานกลาง 
  คะแนน 0-5 คะแนน         หมายถึง  ความรู้ระดับไม่ดี 
 ส่วนที่ 3 การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นเชิงบวก และเชิงลบ เลือก

ค าตอบได้เพียงค าตอบเดียว โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านความพอเพียงของการบริการสุขภาพ ด้านการ
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ด้านความพึงพอใจด้านบริการสุขภาพผู้วิจัยได้แบ่งระดับ ตาม Likert scale  
มี 5 อันดับ 15 ข้อ  

           ข้อค าถามเชิงบวก                         ข้อค าถามเชิงลบ 
 ได้รับมากที่สุด       =    5   คะแนน             ได้รับมากที่สุด =   1   คะแนน 
 ได้รับมาก  =    4   คะแนน            ได้รับมาก   =   2   คะแนน 
 ได้รับปานกลาง  =    3   คะแนน            ได้รับปานกลาง =   3   คะแนน 
 ได้รับน้อย =    2   คะแนน            ได้รับน้อย  =   4   คะแนน 
 ได้รับน้อยที่สุด       =    1   คะแนน                ได้รับน้อยที่สุด       =   5   คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้
ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง  การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก 

  ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง  การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง   การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย 

 ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ลักษณะข้อค าถามเป็นเชิงบวกและเชิงลบ 
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ผู้วิจัยแบ่งระดับตาม Likert scale มีค าตอบทั้งหมด 5 อันดับ 10 ข้อ ดังนี ้

           ข้อค าถามเชิงบวก                          ข้อค าถามเชิงลบ 
 ได้รับเป็นประจ า      =    5   คะแนน             ได้รับเป็นประจ า     =   1   คะแนน 
 ได้รับค่อนข้างมาก    =    4   คะแนน            ได้รับค่อนข้างมาก   =   2   คะแนน 
 ได้รับบางครั้ง    =    3   คะแนน            ได้รับบางครั้ง  =   3   คะแนน 
 ได้รับเล็กน้อย   =    2   คะแนน            ได้รับเล็กน้อย  =   4   คะแนน 
 ไม่ได้รับเลย            =    1   คะแนน              ไม่ได้รับเลย           =   5   คะแนน 

  เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้

ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนในระดับน้อย 
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  ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะข้อค าถามเป็นเชิงลบ และเชิงบวก เลือกตอบ
ได้เพียงค าตอบเดียว มี 4 ด้านได้แก่ ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การใช้ยา แบ่งระดับตาม Likert scale ซึ่งมีค าตอบ 4 ล าดับ 20 ข้อ  

           ข้อค าถามเชิงบวก                        ข้อค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า   =    4   คะแนน             ปฏิบัติเป็นประจ า   =   1   คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง  =    3   คะแนน            ปฏิบัติบางครั้ง =   2   คะแนน 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  =    2   คะแนน            ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง =   3   คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ =    1   คะแนน            ไม่เคยปฏิบัติ =   4   คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้
  ค่าเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง  พฤติกรรมระดับดี 
  ค่าเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง  พฤติกรรมระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง  พฤติกรรมระดับไม่ดี 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค านวณค่า
ความตรงของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence; IOC) เท่ากับ 0.92 ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิจึงน าแบบสอบถามที่ปรับแก้ไข ไปทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 
0.78 และแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92, 0.77 และ 0.71 
ตามล าดับ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 

 2. เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอบเขตของการศึกษา ระยะเวลาในการ
รวบรวม พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้ข้อมูลในกรณีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ
การเข้าร่วมจะใช้รายช่ือกลุ่มตัวอย่างล าดับถัดไปจนครบจ านวนตัวอย่าง 130 คน  
 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญต่อการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยจะมีการจัด
เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อศึกษาใน
การท าวิจัยเท่านั้น ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยจะน าไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา  ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็น
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ความลับด้วยการใช้รหัสเป็นตัวเลข และไม่น าข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมาเปิดเผย และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผู้วิจัยจะท า
การท าลายข้อมูลด้วยเครื่องท าลายเอกสาร 

 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยวิธีการแจกแจง

ความถี่    ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ 
     2.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ส าหรับตัวแปรที่อยู่ในมาตร
วัดแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) หรืออันดับ (Ordinal scale) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
                2.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ pearson’s product-moment correlation 
coefficient โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ภายหลังผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังน้ี 

         1. ตัวแปรทั้ง 2 ต้องเป็นข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน ( Interval scale) หรือ
อัตราส่วน (Ratio scale) 
                    2. กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น 
                     3. ข้อมูลของตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

    กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.15 รองลงมาเพศชาย ร้อยละ 23.85 ส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปี  
ขึ้นไป ร้อยละ 40.78 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 83.84 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 37.70 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 55.38 มีรายต่อเดือน 1,000-3,000 บาท 
ร้อยละ 50 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมากท่ีสดุ 
ร้อยละ 79.23 ส่วนใหญ่รับยาที่โรงพยาบาลรัฐมากท่ีสุด ร้อยละ 52.30 และมีการรับยาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ 
ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=130) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       หญิง 99 76.15 
       ชาย 31 23.85 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
        60 – 65 ปี 47 36.15 
        66 – 70 ปี 30 23.07 
        71 ปี ขึน้ไป 53 40.78 
ระดับการศึกษา   
       ไม่ได้ศึกษา 3 2.33 
        ประถมศึกษา 109 83.84 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 4 3.07 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
       เทียบเท่า 

10 7.69 

        ปริญญาตรี 4 3.07 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

  

       น้อยกว่า 1 ปี 7  5.38  
         1 – 5 ปี 37 28.46 
         6 – 10 ปี 37  28.46 
        10 ปี ขึน้ไป 49  37.70 
อาชีพ   
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 45   34.61 
        ค้าขาย 17  13.07 
         เกษตรกร 65  50.00 
         รับจ้าง 3 2.32 
ประวัติการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัว 

  

         มี 72    55.38 
       ไม่มี 58  44.62 
รายได้ต่อเดือน   
       ต่ ากว่า 1,000 บาท 43  33.07 
       1,001- 3,000 บาท 65 50.00 
         3,001- 5,000 บาท 12 9.23 
       มากกว่า 5,000 บาท 10 7.70 
แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

       บุคลากรทางการแพทย์ /
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

103  79.23 

       อสม.ประจ าหมู่บ้าน 27 20.77 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานบริการสุขภาพที่ใช้บริการ   
       โรงพยาบาลรัฐ 68 52.30 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

62 47.70 

ได้รับยาโรคความดันโลหิตสูง   
       รับยา 130 100 

             
            2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
                จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 46.15  ปานกลางร้อยละ 41.53  และ
ต่ าร้อยละ 12.32  ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง (n=130)  
 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (8 – 10 คะแนน) 60   46.15 
ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 54  41.53 
ระดับต่ า (0 – 5 คะแนน) 16 12.32 

 
 3. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี (x̅= 3.05, S.D.= 0.45) เมื่อแยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (x̅=3.17, S.D. = 0.48) ด้านการ
ออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 2.21, S.D. = 0.58)  ด้านการจัดการ
ความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (x̅ = 3.10, S.D. = 0.45) และด้านการใช้ยา พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (x̅= 3.70, S.D. = 0.36) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายด้านและโดยรวม (n=130) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̅ S.D. ระดับ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
    การรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็ม* 2.53 0.98 ปานกลาง 
    การรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันสูง*  2.75 0.96 ปานกลาง 
    การดื่มน้ ามากกว่าวันละ 8 แก้ว          3.31 0.75 ด ี
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*ข้อค าถามเชิงลบ 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

    จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ตามปัจจัยดังนี้ ดังแสดงในตารางที่ 4 
          
  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
x̅ S.D. ระดับ 

    การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ *      3.73 0.65 ด ี
    การดื่มกาแฟแทนการรับประทานอาหารเช้า* 3.55 0.95 ด ี
    รวม 3.17 0.48 ดี 
2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย    
    การออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2.28 0.98 ปานกลาง 
    การออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 2.25 0.98 ปานกลาง 
    การอบอุ่นร่างกายหลังออกก าลังกายทุกครั้ง 1.65 0.87 ไม่ด ี
    การออกก าลังกายด้วยการวิ่งเหยาะๆ   1.58 0.78 ไม่ด ี
    การออกก าลังกายด้วยการเดิน 3.30 0.81 ด ี
    รวม 2.21 0.58 ปานกลาง 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด    
    การพูดคุยกับเพื่อนบ้านเพื่อผ่อนคลายความเครียด 3.37 0.69 ด ี
    การท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อผ่อนคลาย 
    ความเครียด 

2.79 0.63 ปานกลาง 

    การสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลายความเครียด* 3.74 0.81 ด ี
    การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อผ่อนคลายความเครียด*  3.70 0.76 ด ี
    การออกก าลังกายเพื่อผ่อนคลายความเครียด 1.88 0.95 ไม่ด ี
    รวม 3.10 0.45 ดี 
4. พฤติกรรมการใช้ยา    
    การรับประทานยาตรงเวลาทุกครั้ง 3.90 0.30 ด ี
    การรับประทานยาเป็นประจ าทุกวัน 3.86 0.44 ด ี
    การซื้อยามารับประทานเอง* 3.24 0.99 ด ี
    การอ่านฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทาน 3.64 0.64 ด ี
    การรับประทานยาที่แพทย์จ่ายให้เท่าน้ัน 3.87 0.33 ด ี
    รวม 3.70 0.36 ดี 
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 3.1 ปัจจัยน าคุณลักษณะทั่วไปกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง  

    จากผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าด้านคุณลักษณะทั่วไปกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อาชีพและความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05  ในขณะที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
          3.2 ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

    จากผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม่
ตัวอย่าง พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05 
          3.3 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

    จากผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนกลาง ต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ (n=130) 
 

ปัจจัย Test value p 
1. ปัจจัยน า   
    เพศ 0.77a .40 
    อาย ุ 2.94a .22 
    ระดับการศึกษา 9.95a .07 

    ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 3.77a .28 
    อาชีพ 11.16a .04* 

    ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.26a .01* 

2. ปัจจัยเอื้อ   
    รายได้ 17.78a .01* 
    การเข้าถึงบริการสุขภาพ 0.38b .01* 
3. ปัจจัยเสริม   
    การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.52b .01* 

หมายเหตุ a=Chi-square   b= Pearson’s product-moment correlation coefficient  *p-value < .05 
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 อภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
     พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ศึกษาโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดการความเครียดและการใช้ยาอยู่ใน
ระดับดี ยกเว้น การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่ างเป็นวัยสูงอายุมีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง อีกท้ังได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวทั้งด้านก าลังใจและรายได้รวมทั้งการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ดีได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่และหน่วยงานทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ 
จางวาง และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี  
 2. ปัจจัยน าด้านคุณลักษณะทางประชากรสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ศึกษา ได้แก่ อาชีพ และความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
     อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยสูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการท าเกษต รกรรม
เพาะปลูกผักสวนครัวบริเวณบ้านและอีกส่วนหนึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพจึงสามารถมีเวลาในการดูแลตนเองมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรรถพงศ์ เพ็ชร์สุวรรณ (2552) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เขตสถานีอนามัย อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05 
     ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดีซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่าน
หนังสือได้ท าให้เข้าถึงความรู้ใหม่ๆและแหล่งข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี สอดคล้องการศึกษาของสมรัตน์ ข ามาก (2559) ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับ
นัยส าคญั .05   
 3. ปัจจัยเอื้อ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงในพื้นที่ศึกษา ได้แก่ รายได้และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
     รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 1,000-3,000 บาท ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดี เนื่องจากการมีรายได้เป็นของตนเองจะท าให้แสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สอดคล้องการศึกษาของ จุฑาภรณ์ ทองญวน (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05  
    การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง อธิบายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระบบบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่
ศึกษา ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพเชิงรุกมีบริการตรวจสุขภาพและการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่เป็นระบบ ให้
ความรู้ผู้ป่วยในการดูแลตนเองซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี
สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมกา ร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05  
 4. ปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงในพ้ืนท่ีศึกษาได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดับดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลที่ดีจากบุคคลในครอบครัว ได้รับค าแนะน า ก าลังใจ
สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สม เด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 ส่วนตัวแปรที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในเขตพื้นที่ซึ่งมีสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคมเหมือนกันจึงท าให้ได้รับการบริการทางสุขภาพและความรู้ไม่
แตกต่างกัน 
  
 สรุป 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 130 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุ 71 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
ร้อยละ 46.15 ปานกลางร้อยละ 41.53 และต่ าร้อยละ 12.32 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (x̅= 3.05, S.D.= 0.45) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(x̅ = 3.17, S.D.= 0.48) การจัดการความเครียด (x̅= 3.10, S.D.= 0.45) และการใช้ยา (x̅= 3.70, S.D.= 0.36) 
ยกเว้น การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 2.21, S.D.= 0.58) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ปัจจัยน า ได้แก่ อาชีพและความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 
(p<.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง 
เนื่องจากยังบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และมีไขมันสูง  
 2. ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากยังออกก าลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรน าปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ไปจัดวางแผนให้การส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผูป้่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนกลาง ต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ที่ให้ความอนุเคราะห์พื้นที่ในการเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลา
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยฉบับนี้ทุกท่านที่
มิได้กล่าวนามมา ณ ที่น้ีด้วย 
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