
PA
GE 68

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

รายงานการวิจัย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
Self-management Behaviors among Patients with Hypertension 

in Mueang District, Chanthaburi Province

  ราตรี อร่ามศิลป์, พย.ม. (การพยาบาลครอบครัว) *

Ratree Aramsin, M.N.S. (Family Nursing) *

*	 	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุร ี  
**				พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี
***	 	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีอ่ำาเภอเมอืง	จงัหวดัจนัทบรุ	ีจำานวน	330	คน	เครือ่งมอื
การวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม	มค่ีาความเชือ่มัน่	.74
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	มีค่าความเชื่อมั่น	.77	เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถงึเดอืนตุลาคม	2559	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ	ิความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	independent	t-test	และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า	1)	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับดี
( X 	=	59.96,	SD	=	6.72)	2)	ผู้ป่วยเพศหญิงกับเพศชาย	และผู้ป่วยที่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
กับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง	มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	และ	3)	อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(r	=	-.103,
p	<	.05)	และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	(r	=	.150,	p	<	.01)
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                        Abstract
	 This	descriptive	research	aimed	to	describe	the	self-management	behaviors	among	patients
with	hypertension.	The	samples	consisted	of	330	patients	with	hypertension	in	Mueang	District,
Chanthaburi	Province.	The	research	instruments	were	composed	of	a	questionnaire	of	demographic
data,	a	questionnaire	of	social	support	with	the	reliability	of	.74,	and	a	questionnaire	of	self-management
behaviors	regarding	hypertension	with	the	reliability	of	.77.	Data	were	collected	from	April	to
October,	2016.	Statistics	used	for	data	analysis	included	frequency,	percentage,	mean,	standard
deviation,	independent	t-test,	and	Pearson’s	product	moment	correlation.
	 The	research	results	revealed	that:	1)	the	patients	with	hypertension	had	the	mean	score
of	self-management	behaviors	at	a	good	level	( X 	=	59.96,	SD	=	6.72);	2)	no	statistically	significant
difference	were	found	for	self-management	behaviors	between	males	and	females	and	between
patients	with	and	without	family	history	of	hypertension;	and	3)	age	was	negatively	statistically
correlated	with	self-management	behaviors	(r	=	-.103,	p	<	.05);	whereas,	social	support	was	positively
statistically	correlated	with	self-management	behaviors	(r	=	.150,	p	<	.01).
	 This	research	suggested	that	health	care	providers	involving	hypertension	care	should	promote
self-management	behaviors	among	patients	especially	elderly	patients,	emphasizing	family	and
community	participation.
Keywords:		Self-management	behaviors,		Hypertension

ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
	 องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization:
WHO)	รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมาก
ถึงหน่ึงพนัล้านคน	ซ่ึงสองในสามของจำานวนนีอ้ยูใ่นประเทศ
กำาลังพัฒนา	โดยพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก	1	คน
ใน	3	คน	มภีาวะความดนัโลหติสูง	และประชากรวัยผูใ้หญ่
ในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	กพ็บว่าม	ี1	คน	ใน	3	คน
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน	และได้คาดการณ์ว่า
ในปี	พ.ศ.	2568	(ค.ศ.	2025)	ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก
จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	1.56	พันล้านคน
ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุสำาคัญของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	โดยในแต่ละปีมีประชากร
วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ	8	ล้านคน	
ส่วนประชากรในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้มผีูเ้สยีชีวติ
จากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ	1.50	ล ้านคน

ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
เกอืบร้อยละ	50	ด้วยโรคอมัพฤกษ์	อมัพาต	และโรคหวัใจ
(WHO,	2011;	WHO,	2013)	จากรายงานสถานการณ์
โรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย	ของสำานกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่าในปี	พ.ศ.	2556
มผีูเ้สียชวีติจากความดนัโลหติสงูจำานวน	5,165	คน	ซึง่สูงกว่า
ข้อมลูการเสยีชวีติในปี	พ.ศ.	2555	ทีม่จีำานวน	3,684	คน
สถานการณ์การป่วยและการเข้ารบัการรกัษาในสถานบรกิาร
สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคความดนัโลหติสงู
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในทกุภาค	เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างปี	พ.ศ.	2546	กบัปี	พ.ศ.	2556	พบว่าอตัราผูป่้วย
ในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหติสงูเพิม่ข้ึน
จาก	389.80	(จำานวน	218,218	คน)	เป็น	1,621.72
(จำานวน	1,047,979	คน)	ซึง่มอีตัราเพิม่ขึน้กว่า	4.16	เท่า
(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข,
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2558)	โดยคนไทยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู	ส่วนใหญ่
มักไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค	และเมื่อรู้ตัวว่าเป็นโรค	ส่วนใหญ่
จะไม่ได้รับการดูแลรักษา	ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเน่ืองจากไม่มี
อาการ	ทำาให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ	เมื่อเริ่มมี
อาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษา 
ซึง่บางครัง้กอ็าจทำาให้ผลการรกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร	(สมาคม
ความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย,	2559)	จากสถติิของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี	ในปี	2559	พบว่า
จงัหวัดจนัทบุรมีีผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	จำานวน	54,378	คน
โดยมีอัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูง	949	คน
ต่อปี	หรอืเฉลีย่เดือนละ	79	คน	ส่วนโรคหลอดเลอืดหัวใจ
มีอัตราการตาย	134	คนต่อปี	หรือเฉลี่ยเดือนละ	11	คน
และมผีูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุโรคได้	ในอำาเภอ
เมือง	จังหวัดจันทบุรี	คิดเป็นร้อยละ	31.55	ซึ่งตำ่ากว่า
เป้าหมายท่ีตั้งไว้คือ	ร้อยละ	50	(ศูนย์ข้อมูลสุขภาพท่ี	6
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี,	2559)
	 จากสถานการณ์ที่กล่าวมา	พบว่าโรคความดัน
โลหติสงูยงัคงเป็นปัญหาท่ีสำาคญัระดบัประเทศและระดบั
พื้นท่ี	เพราะมีแนวโน้มที่อัตราการป่วยจะสูงขึ้น	และมี
ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้เป็นจำานวนมาก	ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากพฤติกรรมการรบัประทานของผูป่้วย	จากการทบทวน
วรรณกรรม	พบว่ามหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู	ดงัการศกึษา
ของภัสราวลัย	ศีติสาร,	อรุณวรรณ	สุวรรณรัตน์,	และ
จารุวรรณ	ใจลงักา	(2556)	ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้	โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่	พบว่าเพศ	ระดบัการศกึษา
ภาวะโรคร่วม	ประวัติการดื่มสุรา	และการที่มีบุคคลดูแล
มคีวามสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างมนียัสำาคญั
ทางสถติิ	(p	<	.05)	การศกึษาของวนัวสิา	รอดกล่อม,	นสิากร
วฒันศัพท์,	ปัทมา	สพุรรณกลุ,	และอรอษุา	สวุรรณประเทศ
(2555)	ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต	ุทีม่ารบับรกิาร
ของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่	พบว่าผูป่้วยทีม่อีาย	ุเพศ
และการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน	มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
(p <	.05)	นอกจากนี	้ปัจจยัจากครอบครวัและสงัคม	ยงัถอื
ว่าเป็นแรงสนับสนุนท่ีดีต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	ดังการศกึษา
ของสุดท้าย	พลแสน,	ชยัยง	ขามรัตน์,	และอตพิร	ทองหล่อ
(2554)	ทีศ่กึษาผลของการประยกุต์ทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเอง	ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที	่2	ของกลุม่ผูส้งูอายใุนตำาบลแห่งหนึง่
พบว่าหลังการทดลอง	กลุ ่มทดลองมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ด้านการรบัประทานอาหาร	การออกกำาลงักาย	การผ่อนคลาย
ความเครียด	และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป	ในระดับดี
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
(p <	.05)	ทั้งนี้	แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำาคัญ
ต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการดูแลตนเอง
เนือ่งจากมนษุย์ล้วนมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่อยูเ่สมอ	ดงันัน้
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม	หรอืการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ดี	แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างจึงเป็นส่ิงสำาคัญ
สุรีย์พร	พานนนท์,	ชัยยง	ขามรัตน์,	และอติพร	ทองหล่อ,
2554)	ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้	คณะผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยที่
ศึกษาออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	ปัจจัยภายใน	ได้แก่	เพศ	อายุ
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย	และการมีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหติสงู	และปัจจยัภายนอก	คอื	แรงสนบัสนนุ
ทางสังคม
	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรม
สขุภาพในกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั	พบว่าการจดัการตนเอง	(self-
management)	ทำาให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น	และสามารถควบคุมอาการของ
โรคได้	นอกจากนีย้งัทำาให้ผู้ป่วยเข้าใจอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
และสามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได้	ทำาให้ผูป่้วยคงไว้
ซึ่งความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน	ดังนั้น	การจัดการ
ตนเองจึงเป็นกุญแจสำาคัญที่ใช้ในการรักษาโรคเรื้อรังให้
ประสบผลสำาเร็จ	โดยการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่
ได้รับความสนใจในการนำามาใช้ในการดูแลสุขภาพ
บุคคลในปัจจุบัน	โดยเช่ือว่าบุคคลสามารถเรียนรู้และ
จดัการพฤติกรรมของตนเองได้	ซึง่พบว่ามกีารนำาการจดัการ
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ตนเองมาใช้ท้ังด้านการดแูลผูป่้วย	ตลอดจนการสร้างเสรมิ
การป้องกันโรค	และการฟ้ืนฟสูขุภาพ	ทัง้นี	้Creer	(2000)	
เป็นผูน้ำาเสนอแนวคดิการจดัการตนเอง	โดยเน้นการจดัการ
ตนเองในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง	ซึ่งการจัดการ
ตนเองเป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล
ในการตดิตามและควบคมุภาวะเจบ็ป่วย	รวมถงึพฤตกิรรม
ในการควบคุมโรคด้วยตนเอง	ซึ่งการประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ	Creer	ในการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคมี	6	ขัน้ตอน	ได้แก่	การต้ังเป้าหมาย	(goal
selection)	การรวบรวมข้อมลู	(information	collection)
การประมวลและประเมินข้อมลู	(information	processing
and	evaluation)	การตัดสินใจ	(decision	making)
การลงมือปฏิบัติ	(action)	และการประเมินผล	(self-
reaction)	
	 จากข้อมลูข้างต้น	คณะผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู	ในอำาเภอ
เมือง	จังหวัดจันทบุรี	ทั้งนี้เนื่องจากมีบริบทท่ีแตกต่าง
จากการศกึษาท่ีผ่านมา	ซึง่ผลการวจัิยทีไ่ด้จะเป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิพฤติกรรมการจัดการตนเอง	เพือ่ให้ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสงูสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้
และไม่มภีาวะแทรกซ้อน	ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง	ในอำาเภอเมือง	จังหวัดจันทบุรี
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ในอำาเภอเมือง	จังหวัด
จันทบุรี	จำาแนกตามเพศ	และการมีญาติสายตรงเป็น
โรคความดันโลหิตสูง

	 3.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ	ระยะเวลา
ในการเจบ็ป่วย	และแรงสนบัสนนุทางสงัคม	กบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู	ในอำาเภอ
เมือง	จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐำนกำรวิจัย
	 1.	ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเพศหญงิกบัเพศชาย
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่างกัน
	 2.	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีญาติสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็น
โรคความดันโลหิตสูง	มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
แตกต่างกัน
	 3.	อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 4.	ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง
	 5.	แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี	้คณะผู้วจิยัศกึษาพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	โดยคดัสรรตวัแปรต้น
ทีใ่ช้ในการเปรยีบเทยีบและศกึษาความสมัพนัธ์	ประกอบด้วย
ตัวแปรที่เป็นปัจจัยภายใน	จำานวน	4	ตัวแปร	และตัวแปร
ทีเ่ป็นปัจจยัภายนอก	จำานวน	1	ตวัแปร	สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	(descriptive
research)	โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	จังหวัด
จันทบุรี	(เอกสารรับรอง	เลขที่	CTIREC	009)
 ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง	ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์	และ
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในพื้นที่
อำาเภอเมอืง	จงัหวดัจนัทบรุ	ีจำานวน	13	แห่ง	ปีงบประมาณ
2559	รวมจำานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น	9,493	คน	โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี	้1)	มรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง	1	ปีขึ้นไป	2)	สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้	และ	3)	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื	มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง	เช่น	ภาวะหลอดเลอืด
สมองตบี	แตก	ตัน	และช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้	คำานวณขนาด
ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power	ขนาดอทิธพิล	(effect
size)	เท่ากบั	.60	อำานาจการทดสอบเท่ากบั	.80	และระดบั
นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ	.05	ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง
330	คน	จากน้ันคำานวณจำานวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละพืน้ที่
ตามสัดส่วน	เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลาก
 เครือ่งมอืกำรวจิยั	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
	เป็นแบบสอบถาม	จำานวน	3	ชุด	ดังนี้

	 	 ชดุที	่1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้	ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ	อาย	ุสถานภาพ
สมรส	การศกึษา	รายได้	ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย	การควบคมุ
ความดันโลหิต	และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง	จำานวนทั้งสิ้น	8	ข้อ	มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมคำา
	 	 ชุดที่	2	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครวั	ของภาควชิาอนามยัครอบครวั	คณะสาธารณสขุ
ศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหิดล	(2542)	จำานวนทัง้สิน้	12	ข้อ
มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า	3	ระดับ
จากคะแนน	1-3	ได้แก่	น้อย	ปานกลาง	และมาก	ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน	แบ่งออกเป็น	3	ระดบั	ได้แก่	แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับไม่ดี	(12-19	คะแนน)	ในระดับพอใช้
(20-27	คะแนน)	และในระดับดี	(28-36	คะแนน)
	 	 ชุดที่	3	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงู	คณะผู้วจิยัดดัแปลง
จากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรม	ของอรวรรณ	ประภาศลิป์,	ชดช้อย	วฒันะ,
และทิพาพร	ธาระวานชิ	(2556)	มค่ีาความเชือ่ม่ัน	.80	จำานวน
ทัง้สิน้	15	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5	ระดับ	จากคะแนน	1-5	ได้แก่	น้อยท่ีสดุ	น้อย	ปานกลาง
มาก	และมากทีส่ดุ	ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน	แบ่งออก

                    ปัจจัยภำยใน
	1.	เพศ

	2.	อายุ

	3.	ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

	4.	การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง

    พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

 	-	การตั้งเป้าหมาย
		-	การรวบรวมข้อมูล
		-	การประมวลและประเมินข้อมูล
		-	การตัดสินใจ
		-	การลงมือปฏิบัติ
		-	การประเมินผล           ปัจจัยภำยนอก

							แรงสนับสนุนทางสังคม
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เป็น	3	ระดับ	ได้แก่	มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดับ
ไม่ดี	(15-34	คะแนน)	ในระดับพอใช้	(35-54	คะแนน)	
และในระดับดี	(55-75	คะแนน)
	 	 สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผู ้วิจัยนำาแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดนัโลหติสงู	ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูท่ีมคุีณสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง	จำานวน
30	คน	หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช	ได้ค่า
เท่ากับ	.74	และ	.77	ตามลำาดับ
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ดำาเนนิการวจิยัจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ตำาบลในพืน้ท่ี	ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	เพือ่ขอ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	และขอความร่วมมือ
ในการนดัหมายผูป่้วย	จากน้ันคณะผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอย่าง
ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย	รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น	โดยจะ
นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม	เมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	
ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม	จากนั้นแจก
แบบสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่าง	โดยให้เวลาตอบ	20-30	นาที
ทั้งนี้	ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนตุลาคม	2559
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	ข้อมูลส่วนบุคคล	วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจัดการตนเอง	จำาแนกตาม
เพศ	และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
วิเคราะห์ด้วยสถิติ	independent	t-test	ส่วนการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	ระยะเวลาในการเจ็บป่วย	และ
แรงสนับสนุนทางสังคม	กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลกำรวิจัย
	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	คดิเป็นร้อยละ	70	โดยมอีายุ
เฉลีย่	63	ปี	(SD	=	12.24)	ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่
คดิเป็นร้อยละ	61	มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา	คดิเป็น
ร้อยละ	82.80	มีรายได้พอใช้	แต่ไม่เหลือเก็บ	มากที่สุด	
คดิเป็นร้อยละ	58.60	มรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง
1-5	ปี	มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	52.27	ส่วนใหญ่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้	คิดเป็นร้อยละ	66.50	และมี
ญาตสิายตรงเป็นโรคความดันโลหติสงู	คดิเป็นร้อยละ	47.10
	 2.	แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดัน
โลหติสูง	พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่

แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัด	ี( X 	=	31.46,
SD	=	3.12)	เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ	พบว่าข้อทีม่คีะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ	ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ถูกสามี	บุตร	ญาติพ่ีน้อง

หรือเพ่ือนทอดทิ้ง	( X 	=	2.78,	SD	=	.58)	รองลงมา
คอื	ผูป่้วยมคีนไว้วางใจได้สำาหรบัพดูคยุเกีย่วกบัเรือ่งทกุข์สขุ

( X 	=	2.75,	SD	=	.49)
	 3.	พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสูง	พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมในระดบัด	ี(X 	=	59.96,
SD	=	6.72)	เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ	พบว่าข้อทีม่คีะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ	ผู้ป่วยกินยาลดความดันโลหิตครบถ้วน

ถกูต้องตามแพทย์สัง่	( X 	=	4.81,	SD	=	.57)	รองลงมา
คอื	ผูป่้วยคอยสงัเกตอาการผดิปกต	ิหากมอีาการไม่ดีขึน้

จะรีบไปโรงพยาบาล	( X =	4.70,	SD	=	.63)
	 4.	การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	จำาแนกตามเพศ	และการมี
ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง	พบว่าผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูเพศหญงิกบัเพศชายมคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญั
ทางสถติ	ิและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ญีาตสิายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหติสงู	มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังแสดง
ในตารางที่	1
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	 5.	ความสัมพนัธ์ระหว่างอาย	ุระยะเวลาในการเจบ็ป่วย
และแรงสนับสนุนทางสังคม	กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	-.103,	p	<	.05)	และ

แรงสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
การจัดการตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	.150,
p	<	.01)	แต่พบว่าระยะเวลาในการเจบ็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 1 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	
														จำาแนกตามเพศ	และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง	(n	=	330)

                ตัวแปร                                X                 SD        t              p

เพศ    
				หญิง																																													60.36	 								7.00	 					

.469												.639
				ชาย	 																																												59.96	 								6.72	 	

การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
				มี	 																																												60.53	 								6.65	 				 .713		 .476
				ไม่มี	 																																												59.98	 								7.15	 	

ตำรำงที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	ระยะเวลาในการเจ็บป่วย	และแรงสนับสนุนทางสังคม	กับพฤติกรรม
														การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	(n	=	330)

                
ตัวแปร

                                            พฤติกรรมการจัดการตนเอง       

                                                                         r                       p

    อายุ	 																																																										-.103	 								.031

				ระยะเวลาในการเจ็บป่วย	 																																						.001	 								.492

				แรงสนับสนุนทางสังคม	 																																						.150	 								.003

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย	ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอายุเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการดูแลตนเอง
ของบุคคล	ผู้ที่มีอายุมากขึ้นย่อมมีประสบการณ์และ
ความรู้เพิม่ขึน้	แต่ด้วยอายทุีม่ากขึน้	อาจทำาให้ความใส่ใจ
ในการดแูลสขุภาพตนเองลดลง	เพราะคดิว่าแก่แล้ว	อยากทำา
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อะไรก็ทำา	อีกไม่นานก็จะเสียชีวิตแล้ว	ประกอบกับการที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	จึงทำาให้พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง	
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร
สุจำานงค์,	มณีรัตน์	ธีระวิวัฒน์,	และนิรัตน์	อิมามี	(2556)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลแห่งหนึ่ง	พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้าน
การออกกำาลังกายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)
	 ผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั	ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการที่
ผูป่้วยได้รบัการสนบัสนนุ	ความช่วยเหลอืต่างๆ	จากสงัคม
ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสาร	วตัถสุิง่ของ	และทรพัยากรต่างๆ
รวมทัง้ได้รบัการสนบัสนนุและกำาลงัใจจากครอบครวั	ชมุชน
และบุคลากรทางการแพทย์	จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร	สุจำานงค์	และคณะ	
(2556)	ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว	กลุ่มเพ่ือนผู้ป่วย	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ความดันโลหิตสงูท้ังด้านการบรโิภคอาหาร	ด้านการออกกำาลงักาย
และด้านการปฏบิติัตามคำาแนะนำา	อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ	
(p	<	.05)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพศหญิงกบัเพศชายมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวจิยั	ทัง้นีอ้ธบิายตามทฤษฎกีารจัดการ
ตนเองได้ว่าวิธีการจัดการตนเอง	(self-management	
method)	ที่สำาคัญนั้น	ขึ้นอยู่กับความรับผิดชอบของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองด้วย	
ประกอบกับการที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่	ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการดูแล	การกระตุ้นเตือน	และ
การจัดการพฤติกรรมสขุภาพซึง่กันและกนั	จึงทำาให้ผู้ป่วย

เพศหญิงกับเพศชายมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ไม่แตกต่างกนั	ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของปฐญาภรณ์	ลาลุน,	นภาพร	มัธยมางกูร,	และอนันต์	
มาลารตัน์	(2554)	ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก
อายุรกรรม	โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	พบว่าผู้ป่วยเพศหญิง
และเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีมี
ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติ
สายตรงเป็นโรคความดนัโลหติสงู	มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจัดการตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ
ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั	ทัง้นีอ้ธบิายตามทฤษฎี
การจัดการตนเองได้ว่าวิธีการจัดการตนเองที่สำาคัญนั้น
ขึน้อยูก่บัความรบัผิดชอบของผูป่้วยต่อการจดัการพฤตกิรรม
สุขภาพของตนเองด้วย	ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ครอบครวัเดีย่ว	หรอืมกีารย้ายถิน่ฐานแยกจากกลุม่พีน้่องมา
จึงอาจทำาให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย
หรอืยังไม่เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรค
รวมทัง้ไม่พบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของญาตทิีเ่จบ็ป่วย
โดยตรง	ผูป่้วยจงึไม่มปีระสบการณ์และแนวทางการตดัสนิใจ
ในการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง	ซึง่ผลการวจัิย
ครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของเนาวรตัน์	จนัทานนท์,
บุษราคัม	สิงห์ชัย,	และวิวัฒน์	วรวงษ์	(2554)	ที่ศึกษา
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ในอำาเภอหนึ่ง	พบว่าผู้ป่วยที่มี	ไม่มี	และไม่ทราบว่าญาติ
สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง	มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)
	 ผลการวิจัยพบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย	ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
แต่สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรคได้	
ดังนั้น	ด้วยระยะเวลาในการเจ็บป่วยที่มากขึ้น	เมื่อมี
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ	หรอืสามารถควบคมุโรคได้
อาจทำาให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง
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แต่เมือ่ใดท่ีผูป่้วยเริม่มีอาการแสดงทีไ่ม่ด	ีควบคมุโรคไม่ได้
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น	มักหันมาใส่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองอีกครั้ง	ตามทฤษฎีการจัดการตนเองที่ว่า
วธิกีารจดัการตนเองท่ีสำาคญันัน้	ขึน้อยูก่บัความรับผิดชอบ
ของผูป่้วยต่อการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองด้วย
ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของภสัราวลยั
ศีตสิาร	และคณะ	(2556)	ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่	พบว่าระยะเวลาในการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าการได้รบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีดี	โดยเฉพาะจากครอบครัว	มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง	ดังนั้น	บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการเสริมสร้าง
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย	โดยเน้นการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน	เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	การดูแลและจัดการตนเอง	ให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป
	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม	โดยเน้นข้อมูล
เชงิคณุภาพเกีย่วกบัปัจจยัด้านครอบครวัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 	 2.2	ควรมีการออกแบบโปรแกรมทีช่่วยส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูมคีวามตระหนกัต่อปัญหา
ความรุนแรงของโรค	และมีความรับผิดชอบต่อตนเอง
ในการดำาเนินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ได้อย่างต่อเน่ือง	และเน้นการดงึครอบครัว	ลกูหลาน	ให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรม	เป็นแรงสนับสนุน
ที่สำาคัญที่จะช่วยกระตุ้นเตือนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
การดำาเนินการจัดการพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน
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