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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ี
จังหวัดสมุทรสงครามเป็นอย่างไร ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 597 คน 
ค�ำนวณโดยใช้สูตร Yamane Taro และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 10% เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 262 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic Random Sampling เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล, ด้านความรู้, ด้านทัศนคติ, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม, และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง น�ำไปทดลองใช้และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลวิจัยพบว่า ด้านความรู้มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง ถึงร้อยละ 66.00 ( = 2.59, 
S.D. = 0.61) ด้านทัศนคติมีค่าเฉลี่ยในระดับสูงถึงร้อยละ 52.30 ( = 2.52, S.D. = 0.50) ปัจจัยเอื้อมีค่าเฉลี่ยใน
ปานกลางร้อยละ 83.60 ( = 2.62, S.D. = 0.31) ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 76.00 ( = 2.52, S.D. = 0.24) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยในระดับระดับปานกลาง ถึงร้อยละ 63.70 ( = 
1.97, S.D. = 0.31)  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ด้านความรู้, ด้านทัศนคติและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (r = 0.18, 
p-value <0.001, r = 0.12, p-value = 0.05 และ r = 0.25, p-value <0.001 ตามล�ำดับ) แต่ปัจจัยเอื้อไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต (r = -0.07, p-value = 0.29) ข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัย สถานพยาบาลและบุคคลากรควรมีพัฒนารูปแบบส่งเสริมกิจกรรมต่างๆในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยจัดให้มีโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับครอบครัว และสภาพแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูง
อายุเกิดความตื่นตัวและตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเอง
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ABSTRACT

	 This descriptive research aimed to study predisposing factors, enabling factors, and rein-
forcing factors associated with health care behavior of hypertensive patients in the elderly club in 
bang nok khwaek sub-district, Bang Khonthi, Samut Songkhram. Population was 597 elderly people 
and the sample size calculating used Yamane Taro formula for 262 cases. Data were collected by 
questionnaires composed of 6 parts; personal characteristics, knowledge, attitude, enabling factors, 
reinforcing factors, and health care behavior of hypertensive patients. Try out testing reliability by 
Cronbach’s coefficient alpha was 0.91, and statistic analyzed used Pearson’s 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Product Moment Correlation Coefficient. The result showed that knowledge had mean score with 
high level 66.00% ( = 2.59, S.D. = 0.61). Attitude had mean score with high level 90.67% 52.30 ( = 
2.52, S.D. = 0.50). Enabling factors had mean score with medium level 83.60% ( = 2.62, S.D. = 0.31). 
Reinforcing factors had mean score with high level 76.00% ( = 2.52, S.D. = 0.24). Health care behav-
ior of hypertensive patients with medium level 63.70 ( = 1.97, S.D. = 0.31). Association analyzed 
found that predisposing factors both knowledge, attitude and Reinforcing factors were positively 
associated with Health care behavior of hypertensive patients with significance at 0.05 (r = 0.18, 
p-value <0.001, r = 0.12, p-value = 0.05 and r = 0.25, p-value <0.001 respectively). Suggestions 
from research Hospitals and personnel should develop a model to promote various activities in 
health care for hypertensive patients. By providing projects or activities suitable for families and 
the environment for the elderly to be alert and aware of behavioral changes in self-care

Keywords : Self-care Behaviors ,Hypertension, Elderly

บทน�ำ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากสถิติข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ พบว่า ในปี พ.ศ.2559 มีจ�ำนวน
ประชากรทั้งประเทศ จ�ำนวน 66,413,979 คน โดยเป็นประชากรสูงอายุ จ�ำนวน 10,225,322 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.45 ของประชากรทั้งหมด (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาใหญ่ที่
ก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สังเกตจากสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2552 และที่ส�ำคัญ
กว่านั้นคือ กว่า 80% เป็นประชากรของประเทศที่ก�ำลังพัฒนาส�ำหรับประทศไทย จากการส�ำรวจประชากรไทยวัย
ผู้ใหญ่ พบว่า 21.4% เป็นโรคความดันโลหิตสูง และพบว่าประเทศไทยมีภาระจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสัดส่วน
ที่สูงกว่านานาชาติ โดยสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 300,000 กว่ารายในปี พ.ศ. 2552 หรือ คิดเป็น 73% ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตและผลกระทบจาก กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าทั้งโลกซึ่งจากการส�ำรวจ
สุขภาพคนไทย พ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูงอายุไทยในปี 2560 จะมีปัญหาเรื่องการเป็นโรคความดันเลือดสูงเพิ่มขึ้น และ
ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ (ส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2560) จงัหวดัสมทุรสงครามมผีูป่้วยด้วย
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเพิม่มากขึน้ และพบมากในกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่ผูป่้วยท่ีคมุความดนัโลหติไม่ได้ มกัจะพบมีปัจจยั
เสีย่งคอืภาวะอ้วน เนือ่งจากมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่ถกูต้อง และขาดการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง (ส�ำนกัการแพทย์เขต
สขุภาพที ่5 ,2561)ซึง่โรคความดนัโลหติสงูมีแนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในกลุ่มผู้สูงอายจุ�ำนวนมาก ซึง่การควบคุม
ความดันโลหิตเป็นสิง่ส�ำคญัที่ผู้ป่วยจะต้องมีการดูแลตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของระดับความดันโลหิตให้เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการ
มาตรวจรกัษาตามแพทย์นดัดังน้ัน การศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE PROCEED Model) ของ Lawrence W. Green 
(1974) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเป็นแนวทางการให้ค�ำปรึกษาที่สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามเป็นอย่างไร
	 2.เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามเป็นอย่างไร

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study)
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรคอื ผูป่้วยทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง ชมรมผูส้งูอายุ
ต�ำบลบางนกแขวก ในพ้ืนทีต่�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีจงัหวดัสมทุรสงคราม จ�ำนวน 597 คน ซึง่สามารถสือ่
ความหมาย เข้าใจได้ ตอบแบบสอบถามได้ ไม่มีความพิการ หรือไม่เป็นอัมพาต และไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane Taro และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 10% เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 262 คน เลือกรายชื่อผู้สูงอายุเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูลโดย
ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)
	 เครื่องมือที่ใช้การเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม มีทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วน
บคุคล แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัน�ำด้านความรูแ้ละด้านทศันคตเิกีย่วกบัโรคความดัน แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยั
เอือ้ด้านการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ปัจจัยเสรมิด้านแรงสนบัสนนุทางสังคมจากบคุคลในครอบครวั เพือ่นบ้าน บคุลากร
สาธารณสุข และสื่อต่างๆ และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สถติวิเิคราะห์ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู สถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ค่าความถี ่ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ลกัษณะส่วนบคุคลโดยใช้ Interferential Statisticsโดยใช้Chi-Square 
วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองและสถติสิมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์
ด้วยวธิกีารของ Pearson’s Product moment correlation Coefficient วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 70.20 มีอายุเฉล่ียระหว่าง 
70–79 ปี จ�ำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 46.90 มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 88.20 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 76.30มีอาชีพค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว จ�ำนวน 112 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน 225 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.90 ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 66.00 ( = 2.59, S.D. = 0.61) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบ
ว่าข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ ท�ำให้มีโอกาส
เกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.90 ในด้านทัศนคติอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 52.30( = 2.52, S.D. = 0.50) ข้อ
ค�ำถามท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง ถ้าปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำของแพทย์จะลดภาวะแทรกซ้อน
ได้ ( = 2.74, S.D.= 0.50)ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 83.60 ( = 
2.62, S.D. = 0.31)ปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน บุคลากรสาธารณสุข 
และสื่อต่างๆพบว่า ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข และสื่อต่างๆมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 2.81 , 
S.D. = 0. 0.42) รองลงมาคือด้านแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้านและแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ( = 2.53, 
S.D. = 0.66,  = 2.37, S.D. = 0.56) ตามล�ำดับ ในส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 63.70 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามรายด้านพบว่าด้านการ
รับประทานอาหาร ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ไม่เติมน�้ำปลา เกลือซอส ในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว ( = 2.19, S.D. 
= 0.57) ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่ามีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก�ำลังกาย( = 2.51, S.D. = 0.64) ด้านการ
จัดการความเครียด พบว่า ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือเมื่อเกิดความเครียด มีปัญหาไม่สบายใจ ท่านจะพูดคุยห
รือปรับทุกข์กับญาติหรือบุคคลที่ไว้ใจ ( = 2.83, S.D. = 0.41) และ ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจรักษา
ตามแพทย์นัด พบว่า ไม่ซื้อยาความดันมารับประทานเอง ( = 2.61, S.D. = 0.71) เมื่อพิจารณาปัจจัยน�ำพบว่า เพศ 
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โรคประจ�ำตัว และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(X2 = 1.36, 
p-value = 0.05, X2= 10.11, p-value = 0.01, X2 = 30.39, p-value <0.001) ตามล�ำดับ
 
ตารางที่1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม
                                                                                                             (n=262)                                

ปัจจัย
  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

r	 p	 ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง
ปัจจัยน�ำด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ปัจจัยเสริม
การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน
การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและสื่อต่างๆ

0.18	 <0.001	 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
0.12	 0.05*	 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
0.07	 0.29	 ไม่มีความสัมพันธ์
0.25	 <0.001	 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
0.34	 0.05	 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
0.37	 <0.001	 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
0.36	 <0.001	 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

			    
	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจัยน�ำด้านความรู้, ด้านทัศนคติและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.18, p-value 
<0.001, r = 0.12, p-value = 0.05 และ r = 0.25, p-value <0.001 ตามล�ำดับ) แต่ปัจจัยเอื้อไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต (r = -0.07, p-value = 0.29)

สรุปและอภิปรายผล
	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
เพศ โรคประจ�ำตัว และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วน
ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการปฏิเสธสมติฐานข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่สม�่ำเสมอ สามารถสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกัลยารัตน์ แก้ววันดี, วราภรณ์ 
ศิริสว่าง, จิติมา กตัญญู.(2558) พบว่า อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างปัจจัยน�ำด้านความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรดาว โสภีกุล (2557)ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน และสอดคล้องกับเนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และ วิวัฒน์ วรวงษ์.(2554) พบว่าระดับความเชื่อ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ส�ำหรบัปัจจยัเอือ้ด้านการเข้าถงึบริการสขุภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูไม่มคีวามสมัพนัธ์ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูซึง่แนวคดิทฤษฎ ีPRECEDE 
Frameworkปัจจัยเอื้อ คือ สิ่งที่เอื้ออ�ำนวยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ง่าย ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลหรือ
องค์กรสอดคล้องกับ จุฑารัตน์ ทิพย์ญาณ.(2554)ที่ พบว่า ปัจจัยด้านการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพไม่มีความ
สมัพนัธ์ต่อการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและปัจจยัเสริมด้านแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั เพือ่นบ้าน บคุลากรสาธารณสขุ และส่ือต่างๆมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
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วารสารสหวิทยาการจัดการ 
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

การดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่การสนบัสนนุจากสงัคม และการให้ก�ำลงัใจจากบคุคลในครอบครวั 
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อเป็นแรงขับในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพเรียม นมรักษ์ และคณะ (2561)พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุภาวะน�้ำหนักเกิน

ข้อเสนอแนะ
	 ควรศึกษาเพิม่เตมิในเร่ืองของปัญหาและอปุสรรคของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในการดแูลสขุภาพตนเอง
เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค อีกท้ังยังควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปรียบ
เทียบในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตเมืองกับผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบทและการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เช่น แรงจูงใจภายใน สภาวะการเจ็บป่วย การสูญเสีย ความคาดหวัง 
เป็นต้น
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