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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ปฐญาภรณ์  ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร, อนันต์  มาลารัตน์

ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ ตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 400 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญ (Accidental sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที (T-test) การทดสอบค่า F (F-test) หาค่า

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of 

variance) ถ้าพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีการ

เปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับพอใช้ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

ส่วนผู้ป่วยที่มี อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05

คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดันโลหิตสูง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง



Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 

(Vol. 18 No.3  December 2011)          

161 

Self – care behavior of hypertensive patients at out patient 
department of HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center

                    Patayaporn  Laloon  , Napaporn Madhyamankura, Anan Malarat 

Department of   Health  Education, Faculty  of Physical  Education, Srinakharinwirot University

Abstract

 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 and occupation. The  study included  predisposing factors    

(such as general Knowledge of  hypertension, attitude  of hypertension) and reinforcing factors (such 

as other social support). 

 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 presented 

as using mean  and standard deviation. Multiple comparisons were studies by LSD (Fisher’s Least –

Significant Different method) and Pearson product moment correlation coefficient. The results show 

that over all  self-care behavior of  hypertensive patients  was at an average level. Self-care behavior 

of  hypertensive patients  was not different  between  sex. However, age, educational attainment 

occupation and income had affected on self care behavior (p<0.05). Self-care behavior of hypertensive 

patients was positively correlated  with knowledge of hypertension, attitude of hypertension, ability 

to access health care services, health status, and social support (p<0.05).
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บทนำ

 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง

และมีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว จำนวน

ประชากรมีเพิ่มมากขึ้นทุกปี การพัฒนาด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

การแพทย์ การเป็นโลกไร้พรมแดน มีผลต่อการ

ดำรงชีวิตของคนไทย ทำให้การดำรงชีวิตเปลี่ยน

แปลงไป ส่งผลให้ประชาชนประสบปัญหาทาง

สุขภาพ ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญ

โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรม มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นโรคเหล่านี้เรียกว่าโรคที่เกิดจากแบบแผน

การดำเนินชีวิต (Life style disease) ที่มีส่วน

ส่งเสริมให้เกิดโรค ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานและวัยสูงอายุ ซึ่งยังขาด

ความตระหนักถึงความร้ายแรงของโรคจึงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่พัฒนาแล้วและ

กำลังพัฒนา โรคความดันโลหิตสูงยังพบมากขึ้น

ตามเพศ เชื้อชาติ และกลุ่มอายุ โดยพบเกินครึ่ง

ในประชากรที่มีอายุมากกว่า  60  ปีขึ้นไป  และ

เพศหญิงที่มีอายุต่ำกว่า  60   มีอัตราการเกิดความ

ดันโลหิตสูงต่ำกว่าในเพศชาย และยังพบว่ามี

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและมารับ

บริการที่สถานบริการสุขภาพมากเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี 

โรคความดันโลหิตสูงมีผลทำให้เกิดความพิการ

และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้งต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาในสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าทำให้เกิดโรค

หัวใจขาดเลือดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ นอกจากนี้

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้อีกด้วย สถิติของโรงพยาบาล

ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ   สยาม

บรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ   อำเภอองครกัษ ์ จงัหวดันครนายก

ในปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552  พบว่ามีจำนวน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2,144 ราย

และ 2,012 ราย ตามลำดับ  โรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง  

เป็นผู้ที่ต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วย

มีการดูแลตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้อย่าง 

ถูกต้องมีความต่อเนื่อง  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรืออาการเฉียบพลันที่รุนแรง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมซึ่งการ

ศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติ

กรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุ

รกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ และใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ให้บริการด้านสุขภาพต่อไป 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) มีวิธีการดำเนินการวิจัยดัง

ต่อไปนี้

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จำนวน 400 คน

1 

2 
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ซึ่งได้มาโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

(Accidental sampling) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคม-กุมภาพันธ์  2553

 การเก็บรวบรวมใช้แบบทดสอบและแบบ

สอบถามในการวิจัยคร้ังน้ีโดยสร้างข้ึนและดัดแปลง

จากเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

แบบทดสอบความรู้ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถาม

มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมายของ

ระดับพฤติกรรมดังนี้

 1. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน

และตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมาย

ของคะแนนความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้

อยู่ในระดับดี

 ร้อยละ 50.00-79.99 หมายถึง มีความรู้

อยู่ในระดับพอใช้

 ร้อยละ 0.00-49.99 หมายถึง มีความรู้

อยู่ในระดับควรปรับปรุง

 2. แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต มีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้ ข้อคำถามทางบวก ถ้าเห็นด้วย

อย่างยิ่ง=5 เห็นด้วย=4 ไม่แน่ใจ=3  ไม่เห็นด้วย=2 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง=1 และข้อคำถามทางลบ ถ้า

เห็นด้วยอย่างยิ่ง=1 เห็นด้วย=2 ไม่แน่ใจ=3  ไม่เห็น

ด้วย=4 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง=5 การแปลความ

หมายของเจตคติ ใช้เกณฑ์ของวิเชียร เกตุสิงห์  ดังน้ี

 คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง

เจตคติของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี

 คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง เจตคติ

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง มี

เจตคติของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำ

 3. แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี้มาก=2 น้อย=1 ไม่ได้รับ=0 การแปล

ความหมายของการรบับรกิารสขุภาพ  แบง่ออกเปน็ 

3 ระดับ ดังนี้

 1.34-2.00 หมายถึง การเข้าถึงบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับมาก

 0.67-1.33 หมายถึง การเข้าถึงบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

 0.00-0.66 หมายถึง การเข้าถึงบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับน้อย

 4. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ได้รับเป็น

ประจำ=2 ได้รับเป็นบางครั้ง=1 ไม่ได้รับเลย=0 

การแปลความหมายของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ดังนี้

 1.34-2.00 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าว

สารอยู่ในระดับสูง

 0.67-1.33 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าว

สารอยู่ในระดับปานกลาง

 0.00-0.66 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าว

สารอยู่ในระดับต่ำ

3 
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 5. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีเกณฑ์การให้ 

คะแนนดังนี้  

 เป็นประจำ=2 เป็นบางครั้ง=1 ไม่ได้รับ 

เลย=0 การแปลความหมายของการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้

 1.34-2.00 หมายถึง แรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง 

 0.67-1.33 หมายถึง แรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง

 0.00-0.66 หมายถึง แรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต่ำ

 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตน

เองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี้ การดูแลตนเองทางบวก  ถ้าปฏิบัติเป็น

ประจำ=2 ปฏิบัติบางครั้ง=1  ไม่ปฏิบัติ=0  การดูแล

ตนเองทางบวก ถ้าปฏิบัติเป็นประจำ=0 ปฏิบัติ

บางครั้ง= 1 ไม่ปฏิบัติ=2 การแปลความหมายของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้

 1.34-2.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับดี                                                                    

 0.67-1.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับพอใช้                                                                   

 0.00-0.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับควรปรับปรุง                                                                  

การวิเคราะห์ข้อมูล

 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์สถิติบรรยาย โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าระดับตัวแปรและเปรียบ 

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร

มากกว่า 2 กลุ่ม โดยการทดสอบค่าที (t-test)  

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One–way 

analysis of variance) หรือการทดสอบค่าเอฟ 

(F-test) ถ้าพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ จึงจะทำการทดสอบความแตกต่างเป็น

รายคู่ โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson  product  moment  

correlation  coefficient) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

ผลการศึกษา

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือ

จำนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 และ

เพศชาย มีจำนวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00

มีอายุอยู่ในช่วง 50-60 ปี เป็นส่วนใหญ่ รองลงมา

มีอายุมากกว่า 60  ปี คิดเป็นร้อยละ 43.80 และ

ร้อยละ 33.80 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรสแล้ว

คิดเป็นร้อยละ 73.00 มีส่วนน้อยที่มีสถานภาพ

หม้าย/อย่า/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 13.00 ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

รองลงมาจบชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.80  

และ 34.00 ตามลำดับ สำหรับอาชีพพบว่าส่วน

ใหญ่มีอาชีพแม่บ้านหรือไม่ได้ทำงานกับอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 23.80 และ 21.80 

รองลงมาคืออาชีพค้าขายหรือทำธุรกิจคิดเป็นร้อย

ละ 19.00 และมีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 

5,001-10,000 บาท/เดือน และมีรายได้ น้อยกว่า 

5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.00 และ  

30.50  ตามลำดับ (ตารางที่1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

                                        ข้อมูลทั่วไป              จำนวน     ร้อยละ

เพศ ชาย 188 (47.00)

 หญิง 212 (53.00)

อายุ ต่ำกว่า 31 ปี 24 (6.00)

 32-49 ปี 66 (16.50)

 50-60 ปี 175 (43.80)

 สูงกว่า 60 ปี 135 (33.80)

ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 175 (43.80)

 ระดับมัธยมศึกษา 136 (34.00)

 ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 89 (22.30)

สถานภาพ โสด 55 (13.80)

 สมรส 292 (73.00)

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 52 (13.00)

อาชีพ รับราชการ 70 (17.50)

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 (7.50)

 ค้าขายหรือทำธุรกิจ 76 (19.00)

 เกษตรกรรม 87 (21.80)

 แม่บ้านหรือไม่ได้ทำงาน 95 (23.80)

 อื่นๆ 42 (10.50)

รายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 122 (30.50)

 5,001-10,000 บาท/เดือน 132 (33.00)

 10,001-15,000 บาท/เดือน 75 (18.80)

 มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 71 (17.80)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-2 ปี 120 (30.00)

 3-4 ปี 102 (25.50)

 5-6 ปี 74 (18.50)

 มากกว่า 6 ปี 104 (26.00)



Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 
(Vol. 18 No.3  December 2011)   

166 

 จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้ป่วยที่มีอายุ

ระหว่าง 31-49 ปี มีการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี และผู้ป่วยที่จบการศึกษา 

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาและระดับมัธยมศึกษา ส่วนอาชีพพบว่าอาชีพ

รับราชการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วย

ที่มีอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพแม่บ้าน ผู้ป่วย

ที่มีรายได้มากกว่า 15,000 บาท/เดือน มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท/เดือนและ 5,001-10,000 บาท/เดือน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองจำแนกตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

      ตัวแปร   n  X          SD    ระดับพฤติกรรม

เพศ ชาย 188 1.28 (0.29) พอใช้

 หญิง 212 1.27 (0.26) พอใช้

อายุ น้อยกว่า 31 ปี 24 1.35 (0.26) ดี 

 31-49 ปี 66 1.34 (0.27) ดี 

 50-60 ปี 175 1.27 (0.25) พอใช้

 มากกว่า 60 ปี 135 1.24 (0.29) พอใช้

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 175 1.19 (0.26) พอใช้

 มัธยมศึกษา 136 1.29 (0.23) พอใช้

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 89 1.42 (0.29) ดี

อาชีพ รับราชการ 70 1.34 (0.27) ดี

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 1.37 (0.25) ดี

 ค้าขายหรือทำธุรกิจ 76 1.28 (0.25) พอใช้

 เกษตรกรรม 87 1.24 (0.26) พอใช้

 แม่บ้านหรือไม่ได้ทำงาน 95 1.20 (0.28) ดี

 อื่น ๆ 42 1.34 (0.28) พอใช้

รายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 122 1.20 (0.27) พอใช้

 5,000-10,000 บาท/เดือน 132 1.25 (0.25) พอใช้

 10,001-15,000 บาท/เดือน 75 1.33 (0.24) พอใช้

 มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 71 1.40 (0.29) ดี
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 เมื่อพิจารณาพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 54.30 (X=69.60, 

SD=20.68) มีเจตคติในการดูแลตนเองโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.50 (X=3.47, 

SD=0.54) มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับ

มากร้อยละ 49.50 (X=1.36, SD=0.38)  มีการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 49.30 (X=1.01, SD=0.49)  

และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 70.50 (X=1.52, SD=0.38) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (X) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าระดับตัวแปรและระดับพฤติกรรม  

จำแนกตามปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม

 ตัวแปรที่ศึกษา  n ร้อยละ 

ปัจจัยนำ

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

 ระดับดี( ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 122 15.30

 ระดับพอใช้ (50.00-79.99) 217 54.30

 ระดับปรับปรุง (0.00-49.99) 61 15.30

  รวม 400 100

  X = 69.62   SD = 20.68  ระดับพอใช้

เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

 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 = 3.47    SD = 0.54     ระดับปานกลาง 

ปัจจัยเอื้อ  

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

 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    SD = 0.38       ระดับสูง    



Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 
(Vol. 18 No.3  December 2011)  

168 

 การศึกษานี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและระดับพฤติกรรมการ ดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=400)

 ตัวแปร    X   SD   r  

ปัจจัยนำ

 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 69.6250 20.6831 0.188 

 เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 3.4772 0.5445 0.238 

ปัจจัยเอื้อ

 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 1.3645 0.3883 0.309 

 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 1.0172 0.4969 0.338 

ปัจจัยเสริม

 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 1.5244 0.3871 0.436  

วิจารณ์

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ตามตวัแปรทีศ่กึษา 

คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยว

กับโรคความดันโลหิตสูง การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับพอใช้อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุธาทิพย์ รุ่งเรืองอนันต์  ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลนครปฐม พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-60 ปี 

และอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นวัยที่มีอายุมาก อีกทั้ง

ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับประถม

ศึกษา และระดับมัธยมศึกษาเป็นจำนวนมาก จึง

อาจไม่สนใจที่จะอ่านหรือศึกษาข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทำให้ผู้ป่วยขาด

ความรู้ในการดูแลตนเอง เช่นการออกกำลังกาย 

เป็นประจำจะช่วยให้สามารถควบคุมความดัน

โลหิตสูงได้ ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพ4 
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เกษตรกรรม และเป็นแม่บ้านทำให้การดูแลตน

เองในเรื่องการบริโภคอาหารประเภทขนม น้ำหวาน  

น้ำอัดลม และการเติมเครื่องปรุงต่างๆ ตามใจชอบ 

รวมทั้งการเลือกรับประทานอาหารประเภทผัด 

หรือทอด จึงอาจทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ตามท่ีแพทย์

แนะนำ หรืออาจเป็นเพราะว่าโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่

ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตจึงทำให้ผู้ป่วยมีการ

ดูแลตนเองลดลง อีกทั้งบุคคลในครอบครัวต้อง

ทำงานนอกบ้านทำให้ผู้ป่วยอาจอยู่บ้านโดยไม่มี

ใครคอยดูแลจึงส่งผลให้การดูแลตนเองลดลง ด้วย

เหตุผลดังกล่าวจึงทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ อีก

ทั้งยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงการได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งการศึกษาครั้งสอดคล้องกับ

จันทนี เปี่ยมนุ่ม ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิ่งอำเภอคิชฌกูฎ 

จังหวัดจันทบุรี พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า

วิถีการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยมีการ

เรียนรู้ในการควบคุมและจัดการเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง รวมทั้งสภาวะแวดล้อมก็มีส่วนให้

ผู้ป่วยหันมาดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้นแล้วจึงทำ

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมโดยรวม

อยู่ในระดับพอใช้
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