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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี mมีวัตถุประสงค์เพืtอศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยทีtมีความสมัพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนบ้านป่ายาง กลุ่มตวัอย่าง 100 คน
จากวิธีสุม่แบบชั mนภมูิ เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลูทัtวไป ความรู้เกีtยวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงู การรับรู้ต่อโรคความดนัโลหิตสงู และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงู วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถีt ร้อยละ ค่าเฉลีtย ส่วนเบีtยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ ค่าไคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความรู้เกีtยวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 70.00 มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.00 
และมีการรับรู้เกีtยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัตํtา ร้อยละ 87.00  โดยปัจจยัทีtมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 
สถานภาพ รายได้ ระยะเวลาทีtป่วย การรับรู้ต่อโอกาสเสีtยงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูและระดบั
ความรู้เกีtยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู  
คาํสาํคัญ: พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, โรคความดนัโลหิตสงู, ผู้สงูอาย ุ

 
Abstract 

 This research aims to study self-care behaviors and to find factors related to self-care 
behaviors of elderly hypertensive patients in Ban Pa Yang village. One hundred samples were 
invited from the stratified random sampling method. Research instrument was a questionnaire 
including three parts: 1) personal information, 2) knowledge about hypertension 3) perception 
of hypertension and 4) self-care behaviors. Data were analyzed using survey statistics, 
frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-square coefficient. The study 
indicated that most of the elderly with hypertension had a high level of knowledge about 
hypertension (70.00%), moderate self-care behaviors (61.00%), and low perception of 
hypertension (87.00%). Factors related to self-care behaviors of the elderly with hypertension  
(p <0.05), such as income, status, duration of illness, perception of the risk of hypertension and 
the level of knowledge about hypertension. 
Keywords: self care behaviors, hypertension, elderly 
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บทนํา 
 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคทีtไม่ติดต่อเรื mอรังทีtมีแนวโน้มจํานวนผู้ ป่วยเพิtมมากขึ mน และเพิtมขึ mน
อย่างมากในประเทศทีtพฒันาแล้วและกําลงัพฒันาทัtวโลก ซึtงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีtสําคญั จากข้อมลู
ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) พบว่าในปี พ.ศ.2547 มีคนเสียชีวิตจาก
โรคความดนัโลหิตสงูทัtวโลกจํานวนร้อยละ 1.7 และคาดว่าในปี พ.ศ.2573 จะเพิtมจากเดิมไปร้อยละ 2.1 
(World Health Organization, 2008) ทั mงนี mมากกว่าร้อยละ 90 เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ เมืtอเริtมมีภาวะ
ความดนัโลหิตสงูมกัไมแ่สดงอาการและไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ หากไมไ่ด้รับการรักษา
ในระยะเวลา 7 ปี ถึง 10 ปี จะพบหลอดเลือดเปลีtยนแปลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 30 (วิทยา 
ศรีดามา, 2550) มีรายงานพบว่าชาวอเมริกาเพียงร้อยละ 68.4 เท่านั mน ทีtทราบว่าตวัเองมีความดนัโลหิต
สงู โดยร้อยละ 53.6 ทีtได้รับการรักษา และในกลุม่นี mมีเพียงร้อยละ 27.4  ทีtสามารถควบคมุความดนัโลหิต
ได้ดี (มุกดา สอนประเทศ, ����) สาเหตุมาจากผลกระทบของการเปลีtยนแปลงทางเทคโนโลยี การ
ติดต่อสืtอสาร สังคม เศรษฐกิจ และวิถีการดําเนินชีวิต (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2558) 
 จากรายงานสถิติสาธารณสุขในประเทศไทย พบจํานวนผู้ ป่วยในระหว่างปี พ.ศ.2558-2560 
จํานวน 1,236,210 ราย 1,306,070 ราย และ 1,363,616 รายตามลําดบั และเสียชีวิตจากภาวะความดนั
โลหิตสูง ระหว่างปี พ.ศ.2558-2560 เท่ากับ �,��� ราย 2,009 ราย และ 2,091 รายตามลําดับ ซึtงมี
แนวโน้มสงูขึ mน (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกังานกระทรวงสาธารณสขุ, 2562) สําหรับจงัหวดั
นครศรีธรรมราชพบว่าโรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหาทีtมีอตัราป่วยสงูทีtสดุ โดยมีอตัราป่วยสะสมในปี 
2557 สงูถงึ 6,356.85 ตอ่ประชากรแสนคน และมีแนวโน้มเพิtมสงูขึ mนอยา่งตอ่เนืtอง โดยพบผู้ ป่วยเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย และในกลุม่อาย ุ60 ปีขึ mนไปเป็นกลุม่ทีtมีอตัราป่วยสงูทีtสดุ และมีแนวโน้มสงูขึ mนตามอายุ
ทีtมากขึ mน หากผู้สงูอายทีุtป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ จะทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทีtเป็นอันตรายได้ ทั mงนี mสาเหตุของโรคดังกล่าว เนืtองจากประชาชนยังไม่เห็น
ความสําคัญของโรคพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีtไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย การดืtม
แอลกอฮอล์ การสบูบหุรีt การเกิดภาวะเครียดในการใช้ชีวิตประจําวนั และทีtสําคญั คือ ขาดความตระหนกั
ในการดูแลตนเองทั mงในตอนทีtสุขภาพร่างกายปกติและยามเจ็บป่วย สอดคล้องกับรายงานของสํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ ดงันั mนวิธีการทีtสามารถปรับเปลีtยนพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนได้ คือ การให้
ความรู้เกีtยวกับโรค และพฤติกรรมในการดแูลตนเอง เพืtอป้องกัน ไม่ให้ป่วยเป็นโรคและพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในขณะเจ็บป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เนืtองจากความรู้สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองได้ ผู้ ทีtมีความรู้และเข้าใจทีtถูกต้องในเรืtองใดเรืtองหนึtงก็จะสามารถปฏิบตัิในเรืtองนั mน ๆ ได้ดี 
(สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ , 2551) 
 จากทีtกล่าวมาจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคทีtมีแนวโน้มรุนแรงเพิtมมากขึ mนใน
ผู้สงูอายทีุtมีอายเุพิtมขึ mนและต้องรักษาตลอดชีวิต ทําให้ต้องเสียคา่ใช้จา่ยสงู สาเหตขุองการเกิดโรคมาจาก
ปัจจยัเสีtยงทีtเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตทีtไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับการรักษาให้ทนัท่วงทีก็
จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึtงเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตในลําดบัต้น ๆ การให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนกัให้กบัผู้สงูอายเุป็นวิธีการทีtสามารถลดอตัราการป่วยและการตายจากโรคความดนัโลหิตสงู
ได้ จากข้อมูลทีtกล่าวมาข้างต้นทําให้ผู้ วิจัยสนใจทีtจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ศึกษาการรับรู้
เกีtยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และหาปัจจยัทีtสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคความ
ดนัโลหิตสงู  เพืtอใช้เป็นข้อมลูในการแนะนําให้ผู้สงูอายุทีtเป็นโรคความดนัโลหิตสงูให้ดูแลสขุภาพของ
ตนเองให้ถกูต้อง เพืtอปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนทีtจะเกิดขึ mนในตอ่ไป  
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วธีิการศกึษา 
 การศกึษานี mเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research)  
 ประชากร 
 คือ ผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตตามทะเบียนผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีtมารับบริการใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านป่ายาง และอาศยัอยูใ่นชมุชนบ้านป่ายาง ตําบลทา่งิ mว อําเภอเมือง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ในระยะเวลาทีtทําการวิจยั จํานวน ��¡ คน 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 คือ ผู้ สูงอายุทีtได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมารับบริการใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านป่ายาง คํานวณจากสตูรของ ทาโร่ ยามาเน ่(Taro Yamane. 1967: 
95–�£) ได้จํานวน ��� คน การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มตวัอย่างแบบชั mนภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ตามสดัสว่นจํานวนประชากรในแตล่ะหมูบ้่าน 
 การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง  
 ผู้วิจยัชี mแจงวตัถปุระสงค์การวิจยัให้กลุม่ตวัอย่างทราบ ให้อิสระในการตดัสินใจตอบคําถามและ
สามารถออกจากศกึษาวิจยัได้ทกุเมืtอ โดยให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในยินยอมในการทําวิจยั  และได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขทีt 050/2561 
 เครื<องมือที<ใชใ้นการศึกษา                                                            

 เครืtองมือทีtใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครั mงนี m เป็นแบบสอบ ประกอบด้วย 4 สว่น ดงันี m 
 1) แบบสอบถามข้อมลูทัtวไป ได้แก่ อาย ุนํ mาหนกั ส่วนสงู เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา อาชีพ รายได้ ระดบัความดนัโลหิต ระยะเวลาการเจ็บป่วย และประวตัิการเจ็บป่วยของบคุคล
ในครอบครัว 
 2) แบบสอบถามการรับรู้เกีtยวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 21 ข้อ เป็นแบบสอบถาม 3 
ตวัเลือก คือ เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วยให้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมิน
แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่  ระดบัสงู มีคะแนนอยู่ระหว่าง 34 คะแนนขึ mนไป ระดบัปานกลาง มีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 26-33 คะแนน และระดบัตํtา มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 25 คะแนน  
 3) แบบสอบถามความรู้เกีtยวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 13 ข้อ เป็นแบบสอบถาม 2 
ตวัเลือก โดยตอบถกูให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน  เกณฑ์การประเมินความรู้ แบ่งออกเป็น 3 
ระดบั ได้แก่ ระดบัสงู มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 11 คะแนนขึ mนไป ระดบัปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 9 – 10 
คะแนน และระดบัตํtา มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  0 – 8 คะแนน  
 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จํานวน 20 ข้อ เป็น
แบบ 4 ตวัเลือก ได้แก่ ปฏิบตัิเป็นประจําให้ 3 คะแนน  ปฏิบตัิเป็นบางครั mงให้ 2 คะแนน ปฏิบตัินาน ๆ ครั mง
ให้ 1 คะแนน  และไม่เคยปฏิบตัิให้ 0 คะแนน เกณฑ์ในการณ์ประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง แบง่เป็น 
3 ระดบั ได้แก่  ระดบัสงูมีคะแนนเฉลีtยอยูร่ะหวา่ง 2.68 - 4.00  ระดบัปานกลางมีคะแนนเฉลีtยอยูร่ะหวา่ง  
1.34 – 2.67  และระดบัตํtามีคะแนนเฉลีtยอยูร่ะหวา่ง 0 – 1.33  
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื<องมือ   
 ตรวจสอบความเทีtยงตรงเชิงเนื mอหาและหาคา่ดชันีความสอดคล้อง โดยการนําแบบสอบถามให้
ผู้ เชีtยวชาญ จํานวน ¦ ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื mอหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การศกึษา  และนํามาหาคา่ดชันีความสอดคล้อง IOC (Index of Congruency) โดยคดัเลือกเฉพาะคา่ข้อ
คําถามทีtมีคา่ดชันีความสอดคล้อง ตั mงแต ่�.� ขึ mนไปมาใช้ และนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบั
กลุ่มทีtมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน ¦� คน และนําไปทดสอบหาความเชืtอมัtนโดยวิธีหาค่า
สมัประสทิธ̈ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้เทา่กบั �.«�  
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ผู้วจิยัดําเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีขั mนตอนการดําเนินการ ดงันี m                                                                     
 1. ผู้ วิจยัทําหนงัสือจากมหาวิทยาลยัไปยงัผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบ้าน
ป่ายาง ต.ท่างิ mว อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช เพืtอขออนุญาตและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล
พร้อมทั mงชี mแจงวตัถปุระสงค์และวิธีรวบรวมข้อมลู 
 2. ชี mแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบรายระเอียดของโครงการวิจยัและสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจยั และให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ในกรณีทีtยินดีเข้าร่วมโครงการ 
 3. ดําเนินการเก็บข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนและนําไปวิเคราะห์ข้อมลู 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 1. วิเคราะห์ปัจจยัสว่นบคุคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ได้แก่ การแจกแจง
ความถีt (Frequency) ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลีtย (Mean) และสว่นเบีtยงเบนมาตรฐาน (S.D)           
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยใช้สถิตเิชิงอ้างอิง ได้แก่ คา่ไคสแควร์ 
 
ผลการศกึษาและการวจิารณ์ 

จากการศึกษาเพืtอศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ในพื mนทีt
การศกึษา ชมุชนบ้านป่ายาง ตําบลทา่งิ mว อําเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ได้ผลการวิจยัดงันี m 
 ขอ้มูลทั<วไปของผูสู้งอาย ุ 
 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ £�.�� นบัถือศาสนาพทุธทั mงหมด มีอายเุฉลีtย 
¡�.�� ปี โดยอยู่ในช่วงอาย ุ£� – £� ปี มากทีtสดุ ร้อยละ �¦.�� มีนํ mาหนกัเฉลีtย £�.¡¦ ± �.�� กิโลกรัม 
สว่นสงูเฉลีtย ��¡.�� ± ¡.�� เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉลีtย ��.£� ± ¦.�� กิโลกรัม/ตารางเมตร ความดนั 
Systolic เฉลีtย ���.££ ± �¦.�� มิลลเิมตรปรอท และความดนั Diastolic เฉลีtย «�.�« ± ��.�« มิลลเิมตร
ปรอท ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ ��.�� ไม่มีอาชีพ ร้อยละ �«.�� มีมัธยฐานรายได้ของ
ครอบครัวเดือนละ �,��� บาท/เดือน (Median = 1,500, Min = 600, Max = ��,��� ) ส่วนใหญ่จบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ «�.�� รองลงมาไม่ได้เรียนหนงัสือ ร้อยละ ¡.�� ระดบัมธัยมศกึษา
ตอนต้น ร้อยละ �.�� ระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ �.�� และระดบัปริญญาตรี ร้อยละ �.�� 
ตามลาํดบั 
 ระดบัการรบัรู้เกี<ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
 ของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่มีการรับรู้ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัตํtา คิดเป็นร้อยละ «¡.�� และรองลงมา คือ ระดบัปานกลาง และระดบัสงูร้อยละ ��.
�� และ �.�� ตามลําดบั และเมืtอพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีการรับรู้ต่อโอกาสเสีtยงของการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัสงูมากทีtสดุคิดเป็นร้อยละ £«.�� และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง และ
ระดบัตํtาร้อยละ ��.�� และ «.�� ตามลําดบั ขณะทีtการรับรู้อนัตรายของโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่ม
ตวัอย่างอยู่ในระดบัตํtามากทีtสดุ คิดเป็นร้อยละ «¦.�� และรองลงมา คือระดบัปานกลาง และระดบัสงู
ร้อยละ �¦.�� และ �.�� ตามลําดบั และมีการรับรู้ต่อการดแูลตนเองอยู่ในระดบัตํtามากทีtสดุคิดเป็นร้อย
ละ �«.�� และรองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ �.�� ดงัตารางทีt � 
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Table 1 Perception level of hypertension disease among the elderly with hypertension. (n = 
100)  

Perception about hypertension disease 

Perception level 
High Medium Low 

Frequency  
(%) 

Frequency 
(%) 

Frequency 
(%) 

The overall perception of hypertension 2 (2.00) 11 (11.00) 87 (87.00) 

   - Perception of the risk of hypertension disease 68 (68.00) 24 (24.00) 8 (8.00) 

   - Perception of the hazard of hypertension disease 4 (4.00) 13 (13.00) 83 (83.00) 

   - Perception of self-care of elderly with 
hypertension 

0 (0.00) 2 (2.00) 98 (98.00) 

  
 จากการวิจยัจะเห็นได้ว่าผู้สงูอายมีุการรับรู้ต่อโอกาสเสีtยงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูอยู่
ในระดบัสงูเพียงด้านเดียวเท่านั mน ขณะทีtการรับรู้ในภาพรวม การรับรู้อนัตราย และการรับรู้ต่อการดแูล
ตนเองของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัตํtา แสดงให้เห็นว่าผู้สงูอายทุราบว่าปัจจยัใดบ้างทีt
เสีtยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่ทราบถึงอันตรายและการดูแลตนเอง ขัดแย้งกับ               
ภัสพร ขําวิชา และคณะ (���¡) ทีtพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพืtอ
ควบคมุและปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัมาก ทั mงนี mอาจ เนืtองจากกลุม่ตวัอย่างได้รับการอบรม
ความรู้ การแลกเปลีtยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน มีแรงจูงใจ เห็นประโยชน์ทีtจะเรียนรู้ และ
ปฏิบตัิ จงึทําให้มีความรู้ความเข้าใจเกีtยวกบัโรคและการปฏิบตัิตวัทีtถกูต้องในโรคความดนัโลหิตสงู เมืtอมี
ความรู้จงึเกิดความเชืtอมัtนทีtจะดแูลตนเอง เช่นเดียวกบั ณชัยา แก้วโภคา และอมรศกัดิ¨ โพธ์อํtา (��£�) ทีt
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดบัปานกลาง กลา่วคือ จากการบคุคลมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึ mน จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืtอป้องกันโรคในทางทีt
เหมาะสมเพิtมขึ mน ดงันั mนจงึควรสง่เสริมให้ผู้สงูอายใุนชมุชนได้มีองค์ความรู้ และพฤติกรรมทีtเหมาะสมเพืtอ
เพิtมความสามารถในการดแูลตนเองได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
 ระดบัความรู้เกี<ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 70.00 และรองลงมา คือ ระดบั
ปานกลาง และระดบัตํtาร้อยละ 23.00 และ 7.00 ตามลาํดบั ดงัตารางทีt 2 
 
Table 2 The level of knowledge about hypertension among the elderly with hypertension. (n = 
100)           

Knowledge level about hypertension Frequency % 

High level 70 70.00 
Moderate level 23 23.00 

Low level 7 7.00 
  

ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนบ้านป่ายางมีระดบัความรู้อยู่ในระดบัสงู โดยส่วนใหญ่
ทราบว่าถ้าค่าความดนัโลหิตมากกว่าหรือสงูกว่า ���/�� มม.ปรอท แสดงว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
เนืtองมาจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านป่ายาง ได้มีการรณรงค์ให้ความรู้เกีtยวกบัโรคเรื mอรังทีtมี
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ในชุมชน อีกทั mงยงัมีการจดัตั mงโรงเรียนผู้สงูอายุเพืtอให้ความรู้เกีtยวกบัสขุภาพ และการปรับเปลีtยนพฤติ
กรรมการดแูลตนเองในด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกกําลงักายทีtเหมาะสม อีกทั mงส่งเสริม
ความรู้ในเชิงรุกให้กับผู้ ป่วยอย่างน้อยเดือนละครั mง โดยเฉพาะในวนัทีtผู้ ป่วยมารับบริการในคลินิกโรค
เรื mอรัง ซึtงมีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล และสง่เสริมความรู้อย่างต่อเนืtองเพืtอนําไปสูก่าร
ปฏิบตัิตนทีtถกูต้องของผู้ ป่วยในการดแูลตนเอง เพืtอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีtอาจเกิดขึ mน สอดคล้องกบั
การศกึษาของ มกุดา สอนประเทศ (����) พบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบตัิตวัในการดแูล
ตนเองอยู่ในระดบัสงู โดยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าทีtสาธารณสขุขณะไปรับบริการ และการออกให้บริการ
เยีtยมบ้านเชิงรุกทีtบ้าน 
 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.00 
และรองลงมาอยู่ในระดบัตํtา ร้อยละ 24.00 และระดบัสงู ร้อยละ 15.00 ขณะทีtมีพฤติกรรมการออกกําลงั
กายอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 46.00 และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 41.00 และระดบัตํtาร้อยละ 
13.00 และยงัพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ £�.�� 
ระดบัสงูร้อยละ �£.�� และระดบัตํtาร้อยละ ��.�� ดงัตารางทีt 3 
 
Table 3 Levels of self-care behaviors of the elderly with hypertension. (n = 100) 

Self-care behavior 

 Level 
High  Medium Low  

Frequency (%) 
Frequency 

(%) 
Frequency 

(%) 

      Food consumption behavior 15 (15.00) 61 (61.00) 24 (24.00) 
      Exercise behavior 46 (46.00) 41 (41.00) 13 (13.00) 
      Overall self-care behavior 26 (26.00) 62 (62.00) 12 (12.00) 

 
 พฤติกรรมการดแูลตนเองในภาพรวมของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนบ้านป่ายาง อยู่
ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลนุ นภาพร มธัยมางกลู และอนนัต์ มาลา
รัตน์ (����) ทีtพบว่าผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกนั ขณะทีtการศึกษาของ มกุดาสอน ประเทศ (����) และการศึกษาของประภาส ขํามาก, สม
รัตน์ ขํามาก และมาลิน แก้วมณีู (���«) พบว่ากลุ่มตวัอย่างโรคความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองอยู่ในระดบัสงู ดงันั mนควรมีการสง่เสริมการดแูลตนเองให้แก่กลุม่ตวัอย่างโดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองด้านการบริโภคอาหาร เนืtองจากพบว่ามากกว่าครึtงยงัมีระดบัพฤติกรรมทีtพึงประสงค์อยู่ใน
ระดบัปานกลางเท่านั mน โดยเฉพาะการให้ความรู้เรืtองอาหารทีtมีรสเค็ม เนืtองจากยงัมีกลุ่มตวัอย่างเกือบ
ครึtง (ร้อยละ ��) ทีtหลีกเลีtยงอาหารเค็มจดัเป็นบางครั mงเท่านั mน สอดคล้องกบัสมรัตน์ ขํามาก (����) ทีt
พบว่าปัญหาด้านการบริโภคของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเกิดจากการบริโภคเครืtองปรุงรสทีtมีรสเค็ม 
อาจจะเนืtองมาจากการคุ้นเคยในการปรุงรส ทําให้การลดการใช้เครืtองปรุงจะทําให้รสชาติไม่เหมือนเดิม 
ดงันั mนควรให้ความรู้รวมถงึตระหนกัถงึผลเสียของผงชรูสและผงปรุงรส 
 ปัจจยัที<มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จําแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล การรับรู้ และความรู้เกีtยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู พบวา่ ปัจจยัทีtมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีtระดบั 0.01 ได้แก่ สถานภาพ รายได้ และระยะเวลาการเจ็บป่วย ขณะทีtไม่พบความสมัพันธ์ใน
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ปัจจยัด้านอาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ และประวตัิการเจ็บป่วย ขณะทีtการรับรู้ตอ่โอกาสเสีtยงของการเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีtระดบั 0.05 และยงัพบความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เกีtยวกบัโรคความดนัโลหิต
สงูกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีtระดบั 
0.05 ดงัตารางทีt 4 
 
Table 4 Analysis of factors related to self-care behaviors of the elderly with hypertension. (n = 100) 

Factors 𝒙𝟐 Df P-value 

Personal information    

      Age 8.958 62   0.093 
     Status 11.253 4   .003** 
     Education degree 3.122 8   0.565 
     Occupation 0.414 4   0.057 
     Income 2.462 30  0.001** 
     Illness duration 2.960 24  0.004** 
     Illness history 1.653 2   0.188 
Personal about hypertension    
      Perception of the risk of hypertension disease 0.464 4   0.025* 
      Perception of the hazard of hypertension disease 0.420 4   0.532 
      Perception of self-care of elderly with hypertension 0.110 2   0.535 

Knowledge level of hypertension disease 0.745 4   0.014* 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
  
 ทฤษฎีของ Orem (��«�) กลา่วว่า สถานภาพสมรสจดัเป็นปัจจยัหนึtงทีtมีอิทธิพลช่วยสนบัสนนุ
และสง่เสริมให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ เบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ 
แต่งงาม (���£) ทีtพบว่า ผู้ สูงอายุทีtมีสถานภาพโสดมีระดับการดูแลสุขภาพสูงกว่าสถานภาพสมรส
เนืtองจากผู้สงูอายุทีtมีสถานภาพโสดไม่ต้องมีภาระในการดแูลบุคคลอืtน ๆ ในครอบครัว มีเวลาใส่ใจต่อ
สขุภาพของตนเอง มีโอกาสทีtจะทํากิจกรรมต่าง ๆ และสามารถเข้าสงัคมได้ตามความต้องการ ขณะทีt
รายได้มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ สูงอายุทีtเป็นโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ 
ผู้ ป่วยทีtมีรายได้สงูมีโอกาสเลือกซื mอหรือใช้บริการได้ดีกว่าผู้ ป่วยทีtมีรายได้ตํtา ตลอดจนการเข้ารับบริการ
ทางสขุภาพ ทําให้ผู้ ป่วยทีtมีรายได้มากได้รับการตอบสนอง ได้รับการดแูลเอาใจใสม่ากยิtงขึ mน สว่นผู้ ป่วยทีt
มีรายได้ตํtา โอกาสในการเลือกซื mอหรือใช้บริการในด้านต่าง ๆ มีข้อจํากดั และตอบสนองความต้องการได้
น้อยลง ทําให้โอกาสในการดแูลตนเองลดน้อยลงไปด้วย ซึtงแตกต่างกบัการศึกษาของ เนาวรัตน์ จนัทา
นนท์ บษุราคมั สิงห์ชยั และวิวฒัน์ วรวงษ์ (����) ทีtพบว่ารายได้แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ไม่แตกต่างกนั อธิบายได้ว่ารายได้ของผู้ ป่วยเพิtมขึ mน มีพฤติกรรมการดแูลตนเองเพิtมขึ mนน้อยมาก แม้ว่า
รายได้จะเป็นปัจจยัสําคญัในการดํารงชีวิต เป็นตวักําหนดภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว แต่ฐานะทาง
เศรษฐกิจของบคุคลนั mน ไม่ได้เป็นเครืtองบ่งชี mถึงพฤติกรรมการดแูลตนเอง ดงันั mนปัจจยัด้านรายได้จึงไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และยงัพบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมี
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ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงู กล่าวคือเมืtอ
ผู้สงูอายมีุระยะเวลาในการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากขึ mน จะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึ mน ทั mงนี mอาจ
เนืtองมาจากการป่วยด้วยโรคนี mในระยะเวลานานทําให้กลุม่ตวัอย่างได้รับคําแนะนําในการดแูลตนเองจาก
เจ้าหน้าทีtสาธารณสขุอยา่งสมํtาเสมอเมืtอมารับบริการทีtโรงพยาบาลสง่เสริสขุภาพตําบล 
 ขณะทีtการรับรู้ตอ่โอกาสเสีtยงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงู อยู่ในระดบัตํtา สอดคล้องกบัการศึกษาของอมุาพร 
ปญุญโสพรรณ และคณะ (����) ทีtพบว่าการรับรู้โอกาสเสีtยงมีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงด้านการควบคุมนํ mาหนักในระดบัตํtา (r = .23) 
ขณะทีtไม่พบวา่การรับรู้ตอ่อนัตรายของโรคและการรับรู้ตอ่การดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิต
สงูมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงู  
 ระดับความรู้เกีtยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ซึtงอธิบายได้วา่เมืtอผู้สงูอายมีุความรู้เกีtยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยู่
ในระดบัสงู จะสง่ผลตอ่การมีพฤติกรรมการดแูลตนเองทีtดีขึ mน ทั mงนี mพฤติกรรมการดแูลตนเองของบคุคล มี
สาเหตมุาจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของบคุคล ซึtงมีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิตน โดยทีtความรู้เป็น
ปัจจยันําทีtสําคญัทีtทําให้แสดงพฤติกรรมออกมา เนืtองจากบุคคลทีtมีความรู้ ความเข้าใจในเรืtองใดเรืtอง
หนึtงก็นํามาซึtงการปฏิบตัิอย่างถกูต้องและเหมาะสม ดงันั mนผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีtมีความรู้ความ
เข้าใจทีtถกูต้องจะสามารถเอาใจใสต่นเอง มีความสนใจในการดแูลตนเองเพืtอลดปัจจยัเสีtยงของการเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูได้ สอดคล้องกบั เนาวรัตน์ จนัทานนท์ ,บษุราคมั สงิห์ชยั และวิวฒัน์ วรวงษ์ (����) 
ซึtงพบว่า ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีtมีความรู้เรืtองโรคความดนัโลหิตสงูต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตา่งกนั 
 
สรุป 
 การปรับเปลีtยนหรือการสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายทีุtเป็นโรคความดนัโลหิต
สงูนั mน ผู้ ทีtเกีtยวข้องจะต้องเร่งสร้างความตระหนกัในการดแูลตนเอง เพืtอปอ้งกนัโรคแทรกซ้อนทีtจะเกิดขึ mน 
ทั mงนี mอาจจะใช้แบบแผนความเชืtอด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีtยงของการเกิดโรค การรับรู้ภาวะ
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปอ้งกนัโรค และการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพืtอปอ้งกนัโรคให้แก่ผู้สงูอายทีุtมีโรคความดนัโลหิตสงูเพืtอลดความรุนแรงของโรคทีtจะเกิดขึ mนใน
อนาคต 
 
คาํขอบคุณ 
 งานวิจัยนี mสําเร็จได้ด้วยความ ช่วยเหลือและให้คําแนะนําจาก อาจารย์หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ 
อาจารย์ทีtปรึกษางานวิจยั ดร.จุรีภรณ์ นวนมสุิก อาจารย์ผู้สอนรายวิชาระเบียบวิธีวิจยัทางสาธารณสขุ 
อาจารย์ณวิสาร์ จุลเพชร อาจารย์ผู้สอนรายวิชาชีวสถิติสาธารณสขุ ทีtได้ให้คําปรึกษา แนะนํา และให้
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ มาโดยตลอด ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงู และขอขอบพระคณุ นายสมบตัิ 
กําจรฤทธ̈ิ ผู้ อํานวยการ บุคลากร และเจ้าหน้าทีtโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบ้านป่ายาง ทีtได้ให้
ความร่วมมือในการทําวจิยั และขอขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งทีtได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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