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บุคคลในครอบครัวมีค่าความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัมากท่ีสุด ตามดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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Abstract 

 
This descriptive research aimed to study: (1) personal profiles of elderly patients with hypertension 

consisting of biological, psychological and social aspects; (2) social relations regarding social support and social 
integration between elderly patients and main concerned parties; (3) self-care behaviors of elderly persons related to 
hypertension; and (4) the relationships between personal profiles as well as social relations and elderly persons’ 
hypertension self-care behaviors. 

The study was conducted in a sample of 377 patients, selected from elderly persons with hypertension 
in Phetchaburi province, using the stratified random sampling technique. Data were collected using the interview 
technique and form, and then analyzed to determine numbers, percentages, and standard deviations, and perform 
hypothesis testing using chi-square test and Spearman correlation.  

The results indicated that, among the elderly participants, the overall mean score for self-care 
behaviors was at a moderate level, and for social relations with concerned parties it was at a high level. Among 
concerned parties, the patients had a high level of social relations with family members, followed by health 
personnel and village health volunteers. The elders’ biological aspects significantly associated with self-care 
behaviors were illness duration and blood pressure level, while psychological and social aspects were not. The 
elders’ social relations with all concerned parties were significantly associated with self-care behaviors – being 
highest with family members (r = 0.481), followed by with village health volunteers and health personnel. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 สถานการณ์ภาวะสุขภาพท่ีส าคญัในปัจจุบนัพบวา่โรคไม่ติดต่อ (NCD : Noncommunicable 
Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงในระดบัโลก และของประเทศไทย ซ่ึงพบวา่โรคไม่ติดต่อท่ี
เป็นปัญหาส าคญัของประชาชน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอด
เลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงนับเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของประชาชน
ชาวไทย และมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของประชากรกลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อมีจ านวน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  สาเหตุของปัญหาดังกล่าวมักเกิดจากประชาชนได้รับปัจจยัเส่ียง หรือมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหาร
หวาน มนั เค็ม และการออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นปัจจยัสังคม เช่น 
การขยายตวัของเขตชุมชนเมือง ความกา้วหน้าของเทคโนโลยี ซ่ึงมีผลต่อวถีิในการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน ท าให้ประชาชนป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ความสูญเสียจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังนั้นมีความรุนแรง และมีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิต ทั้งน้ีเน่ืองจากความเจ็บป่วย ความพิการ เป็นเร่ืองท่ียอมรับ และหลีกเล่ียงไดย้ากทั้งแก่
ตวัผูป่้วย และครอบครัว อีกทั้งปัญหาดงักล่าวยงัจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ และสังคม 
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคเร้ือรังพบว่ามกัจะมีความสัมพนัธ์กับความยากจนใน 3 มิติ ซ่ึงจะกล่าวได้คือ  
มิติแรกคือการท่ีประชาชนท่ีมีเศรษฐฐานะต ่า มกัมีความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังสูงกวา่จากปัจจยัเส่ียงโรค
มากกวา่ ทั้งจากดา้นพฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพต ่า การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ มิติท่ีสอง คือ การท่ีประชาชนท่ีมีฐานะยากจน มีความสามารถในการจดัการตนเอง 
และการเขา้ถึงบริการรักษา และในมิติท่ีสามนั้น เม่ือประชาชนท่ีมีฐานะยากจนกว่าเกิดโรค จะมี
ความรุนแรงและแนวโนม้ท่ีจะรุนแรงเพิ่มข้ึนมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีฐานะ ทั้งน้ีรวมถึงอุปสรรคทางดา้น
การเงิน และทางสังคมท่ีจะช่วยในการเขา้ถึงการรักษา และช่วยฟ้ืนฟูสภาพ จึงจะเห็นไดว้่าปัญหา
ดงักล่าวน้ีนอกจากจะท าให้คุณภาพชีวิต และปีสุขภาวะของประชาชนท่ีสูญเสียไปแลว้ ยงัก่อให้
ประเทศตอ้งสูญเสียรายได ้และโอกาสในการพฒันาประเทศดา้นต่างๆ อีกดว้ย (กรมควบคุมโรค, 
2561, น. 1-2) 
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 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยนั้นพบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรมากถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยโรคท่ีเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตท่ีไดรั้บการให้สาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทยแ์ลว้ระหวา่ง พ.ศ.2555 กบั
พ.ศ. 2559 ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน 4 โรคดว้ยกนั พบวา่ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผลกระทบจากโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีมากท่ีสุด จาก 33.4 ต่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสน
ประชากรเป็น 27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เพิ่มเป็น 4.5 ต่อแสนประชากร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560, น. 8-9)  
 ความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อ ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท เทา้ หวัใจ สมองและหลอดเลือด 
จะมีผลกระทบต่อสังคมอนัเน่ืองมาจาก อตัราการเสียชีวิต และทุพลภาพของประชากรท่ีเพิ่มข้ึน 
และผลกระทบทางเศรษฐกิจซ่ึงเกิดจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน กระทรวง
สาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความส าคญัดงักล่าว โดยระบุให้โรคเร้ือรังเป็นหน่ึงในโรคท่ีกระทรวง
สาธารณสุขให้ความส าคญัในแง่ของการป้องกนั และรักษา โดยไดก้ าหนดไวใ้นตวัช้ีวดัต่างๆของ
กระทรวงสาธารณสุข อีกทั้ง ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ซ่ึงไดจ้ดัท า
โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ในปี 2560 คณะรัฐมนตรีได้มีการอนุมัติหลักการของแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพื่อให้มีการบูรณาการใน
การท างานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานในการบริหารจดัการเพื่อสุขภาพของประชาชน (ชชัลิต รัตรสาร, 
2560, น. 2) ทั้งน้ีจากฐานขอ้มูล Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าร้อยละของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดดี้มีเพียง (41.75) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงแมว้่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรคไดดี้พอ ซ่ึงอาจน ามาซ่ึงสามารถสาเหตุของการ
เสียชีวติ และทุพพลภาพไดใ้นอนาคต 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในปีงบประมาณ 2561 ของจงัหวดัเพชรบุรีนั้นสอดคลอ้งกบั
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศ โดยพบวา่ประชากรส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
มากท่ีสุด 439.45 ต่อพนัประชากร รองลงมาคือ โรคกระดูก และกลา้มเน้ือ 320.59 ต่อพนัประชากร 
และโรคเบาหวาน 273.58 ตามล าดับ ในกลุ่มของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีเพียงร้อยละ 
44.83 ท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัไดดี้ ทั้งน้ีจากการวเิคราะห์ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เพชรบุรีพบวา่มกัพบผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นกลุ่มวยัของผูสู้งอายุเน่ืองจากโรคความ
ดนัโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้จึงไม่สามารถยติุการด าเนินการของโรคไดซ่ึ้งจะท าได้
เพียงการดูแลไม่ใหโ้รคเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือความรุนแรงเพิ่มมากยิง่ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสาเหตุ
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การตายจ าแนกตามกลุ่มอายุของประชาชนจงัหวดัเพชรบุรี ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมกัพบวา่เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี, 2561, น. 22-23)  
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปัจจุบนันั้นก าลงักา้วสู่สังคม
ผูสู้งอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2559 ไดแ้สดงให้เห็นถึง
ประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีสูงมาก โดยประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไปเพิ่มข้ึนในอตัราร้อยละ 
5 ต่อปีโดยประมาณ และประชากรอาย ุ80 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีสูงมากกวา่ร้อยละ 6 ต่อปี จาก
จ านวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์เต็ม
รูปอีกในอีก 5 ปี ขา้งหนา้โดยสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะสูงกวา่ร้อยละ 20 และในอีก 20 ปี
ขา้งหนา้สัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะสูงมากข้ึนถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงจาก
สถานการณ์ดงักล่าวการท่ีมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุมากข้ึนยอ่มจะบ่งบอกถึงภาระของรัฐ ชุมชน 
และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ทั้ งน้ีมีผูสู้งอายุจ  านวนมากท่ีอาจอยู่ในภาวะ
เปราะบาง ซ่ึงหน่ึงในสามของผูสู้งอายมีุรายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจน จ านวนผูสู้งอายอุยูต่ามล าพงั 
หรืออยูก่บัผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน ทั้งน้ีการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 
เช่น การออกก าลงักาย การมีกิจกรรมทางสังคม ถึงแม้ว่าไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูสู้งอายุ
โดยตรง แต่จะสามารถช่วยลดภาระในการดูแล และให้บริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายุได้อย่างมาก  
(ลดัดา ด าริการเลิศ, 2559, น. 3-5)  
 ทั้งน้ีจากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรทั้งหมดจะพบวา่การท่ีมี
อายุยนืยาวไม่ไดแ้สดงถึงภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายจุะเกิดจากการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังมากข้ึน และตอ้งอยูใ่นภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั  (คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ, 2552, น. 9-10) โดยสถานะสุขภาพใน
จงัหวดัเพชรบุรีจากฐานข้อมูล Health Data Center ของจงัหวดัเพชรบุรี พบว่า ในกลุ่มผูสู้งอายุมี
อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 45.04 และมีแนวโนม้ของอตัราป่วยเพิ่มข้ึนตาม
โครงสร้างประชากรผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนอีกดว้ย 
 อุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัเพชรบุรีในปีงบประมาณ 2561 นั้น 
พบมากท่ีสุดในกลุ่มผูสู้งอายุร้อยละ 45.13 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 21.88 และ 
กลุ่มอายุ 40 – 49 ร้อยละ 9.31 ตามล าดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มอตัราการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีแนวโน้มมากยิ่งข้ึนเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัผูสู้งอายุมีภาวะความเส่ือม
ถอยของร่างกายท าให้มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย และมีความรุนแรงกวา่ในช่วงวยัอ่ืนๆ 
หากไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องย่อมน ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัต่างๆ เช่น โรคหัวใจ และ
หลอดเลือด สมองอาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หรือแตก ไตอาจเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง เกิดภาวะ
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เส่ือมของหลอดเลือดแดงในลูกตา หรือภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั  จากสถานการณ์ในจงัหวดัเพชรบุรี
ขา้งตน้พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงพบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัมากถึงร้อยละ 
2.15 นอกจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเฉียบพลนัแลว้ ยงัพบวา่มีภาวะไตเส่ือมรายใหม่ ร้อยละ 15.34 และ
มีสภาวะไตเส่ือมระยะท่ี 5 ร้อยละ 3.26 ระยะท่ี 4 ร้อยละ 7.51 และระยะท่ี 3 ร้อยละ 33.39 ในส่วน
ของสาเหตุการเสียชีวิตพบการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 7.61  และโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัร้อยละ 5.47 สาเหตุท่ีส าคญัของปัญหาสุขภาพดงักล่าวขา้งตน้โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค มกัมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค และความรุนแรงเน่ืองมาจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งในอดีตซ่ึงเป็นปัจจยัทางดา้นสุขภาพ และการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ เช่น การ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม อาหารหวาน มนั เค็ม การสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขาดการ
ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ของตนเอง และขาดความตระหนกัถึงสถานะสุขภาพของตนเอง 
ทั้งน้ีเม่ือมีอายุมากข้ึนจนเขา้สู่ช่วงวยัผูสู้งอายุปัจจยัทางดา้นกายภาพ หรือลกัษณะทางชีวภาพต่างๆ 
เร่ิมมีการเส่ือมสภาพลดน้อยถอยลงตามวยัท าให้การด าเนินโรคยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน 
ประกอบกับปัจจยัทางด้านจิตสังคม เช่น แรงจูงใจ ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ หรือการจดัการ
สุขภาพของตนเองท่ีท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมให้โรครุนแรงมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ดูแลสุขภาพอนามยัตนเอง หรือโดยบุคคลในครอบครัว เป็นความจ าเป็นพื้นฐานท่ีบุคคลพึงมี และมี
การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได ้โดยทัว่ไปแลว้มนุษยม์กัจะมี
ความตอ้งการพื้นฐานตามธรรมชาติอยูด่ว้ยกนัหลายปัจจยั ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเป็นหน่ึง
ในความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถอยูด่ว้ยตนเองเพียงผูเ้ดียวไดใ้น
สังคม จ าเป็นตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนทั้งในดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุน พึ่งพาอาศยักนั หรือ
ขดัแยง้กนั โดยดา้นสุขภาวะนั้นมกัพบว่าการมีความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดมกัมีการเช่ือมโยงกบัภาวะ
สุขภาพของบุคคล เช่น การสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรม แรงจูงใจในการแสดงออก  
 จากข้อมูลดังกล่าวขา้งต้นผูศึ้กษาเล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดข้ึน และมี
ความสนใจท่ีจะท าการศึกษาถึงการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดย
การประยุกตแ์นวคิดของความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีไดจ้ากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม เร่ือง Social 
Relationships and Health ของ Sheldon Cohen (2004,  pp. 676-684) ซ่ึงขอ้คน้พบจากการศึกษาดงักล่าว 
ไดมี้การคน้พบว่าสัมพนัธภาพทางสังคมกบับุคคลรอบขา้งของผูป่้วยมีความเช่ือมโยงต่อสถานะ
สุขภาพ และส่งผลไปถึงความรุนแรงของโรค เช่น การเช่ือมต่อทางสังคมระหวา่งผูป่้วยกบับุคคล
รอบขา้ง โดยความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด ความเช่ือใจไวใ้จของผูป่้วยกบับุคคลรอบขา้ง หรือแมก้ระทัง่
ความสัมพนัธ์ท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความปลอดภยั มกัจะมีส่วนสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความกระตือ 
รือร้น และแรงจูงใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรม ทั้งน้ีบุคคลรอบข้างของผูป่้วย ได้แก่ บุคคลใน
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ครอบครัว ญาติ พี่น้อง กลุ่มเพื่อนผูสู้งอายุ กลุ่มผูป่้วยด้วยกนัเอง หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นการศึกษาในดา้นของปัจจยักระบวนการความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และ
ปัจจยัภายในบุคคล โดยผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ลดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน มีสุขภาวะ
ท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลถึงการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน และพฒันาประเทศต่อไป  
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัภายในบุคคลดา้นชีวภาพและดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูง 
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์ทางสังคมครอบคลุมมิติการไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมกบัการบูรณาการทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายดุงักล่าวกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหลกั 
 2.3  เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในการดูแล
สุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัความสัมพนัธ์ทาง
สังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 
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พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองต่อ
โรคควำมดนัโลหิตสูง 
1.  การรับประทานอาหาร 
2.  การปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจิต 
3.  การออกก าลงักาย 
4.  การใชย้า 
5.  การสูบบุหร่ี 
6.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุฯ 
1.  ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 

- อารมณ์ 
- แรงจูงในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
- ความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูง 
- ทศันคติเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

2.  ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
- เพศ 
- อาย ุ
- ดชันีมวลกาย 
- ระยะเวลาท่ีป่วย 
- ประวติัการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว 
- ระดบัความดนัโลหิต 
- โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 

ควำมสัมพนัธ์ทำงสังคมระหว่ำงผู้สูงอำยุ 
กบับุคคลทีเ่กีย่วข้องหลกั (เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข 
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และบุคคลใน
ครอบครัว) 
1.  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) 
2.  การบูรณาการกบัสงัคม (Social integration)  
(Cohen, 2004) 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั   
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4.  สมมุติฐำนกำรวจิัย 
  
 4.1  ปัจจยัทางชีวภาพของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 4.2  ปัจจยัทางจิตสังคมของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 4.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกับผูเ้ก่ียวข้องมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
   

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบุรีท่ีมีช่ือ และอยูอ่าศยั
จริงในพื้นท่ีในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด โดยระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่ระหวา่งเดือน
มิถุนายน - เดือน กรกฎาคม 2562 จ านวน 21,257 ราย (ส านักสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี, 2562) 
โดยมีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 377 ราย 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองต่อโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การดูแล
สุขภาพร่างกายในการป้องกนัให้อยู่ในระดบัท่ีควบคุมได ้หรือไม่ให้ความรุนแรงของโรคมีความ
รุนแรงมากข้ึน ดว้ยตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  
  6.1.1  ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การควบคุม หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ี
ส่งผลต่อการเพิ่มความรุนแรงของโรค เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง และการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ความเหมาะสมของส่วนประกอบ มีปริมาณเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
  6.1.2  ด้านสุขภาพจิต หมายถึง การท าจิตใจให้ผ่อนคลายปราศจากความเครียด 
โดยกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ สนใจ ร่วมกบับุคคลรอบขา้ง 
  6.1.3  ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง มีกิจกรรมในการเคล่ือนไหวร่างกาย การออกแรง 
ท่ีท าใหรู้้สึกเหน่ือย หรือมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
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  6.1.4  ด้านการใช้ยา หมายถึง การใชย้าเพื่อรักษาโรคตามค าแนะน าจากแพทย ์หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือการตรวจ สังเกตอาการความผดิปกติต่างๆของตนเอง 
  6.1.5  ด้านการสูบบุหร่ี หมายถึง การงดการสูบบุหร่ี หรือหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ี 
  6.1.6  ด้านการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ทุกชนิด 
 6.2  ควำมสัมพนัธ์ทำงสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และบุคคลใน
ครอบครัว ซ่ึงไดแ้ก่  
  6.2.1  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือจากสังคม
ทางดา้นจิตใจ ในการช่วยเหลือดา้นความเครียด เช่น การไดรั้บการช่วยเหลือ การไดรั้บค าแนะน า 
การไดรั้บความไวว้างใจ  
  6.2.2  การบูรณาการทางสังคม  หมายถึง การเข้าไปมีส่วนร่วม หรือการไปมี
ความสัมพนัธ์ในสังคม เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และการเขา้ร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ของสังคม รวมทั้งความรู้สึกผกูพนักบัสังคม 
 6.3  ปัจจัยภำยในบุคคล หมายถึง บริบทพื้นฐานลกัษณะของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือทางดา้นจิตสังคม และทางดา้นชีวภาพ 
  6.3.1  ด้านจิตสังคม 
   1)  อารมณ์ หมายถึง สภาวะความรู้สึกทางจิตใจของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูง ทั้ งทางบวก และทางลบ ท่ีเกิดจากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
ความเครียด ความรู้สึกวติกกงัวล ความไม่สบายใจหรือความสบายใจ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
   2)  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  หมายถึง แรงกระตุ้นภายใน
ตนเองเช่น ความตอ้งการ ความสนใจ และแรงกระตุน้จากภายนอก เช่น ความคาดหวงั ผลกระทบ
ของโรค ท่ีผลกัดนัให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมความตอ้งการในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  
   3)  ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ และ
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิด ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลป้องกนัความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
   4)  ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกดี หรืออคติ
ของผูสู้งอายท่ีุแสดงออกทางความรู้สึกท่ีมีต่อโรคความดนัโลหิตสูง  
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  6.3.2  ด้านชีวภาพ  
   1)  เพศ หมายถึง เพศสภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
   2)  อายุ หมายถึง อายุของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงจนถึง
วนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   3)  ดัชนีมวลกาย หมายถึง การหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างน ้ าหนัก และ
ส่วนสูงของผูสู้งอาย ุโดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ น ้ าหนกันอ้ย (<18.5), น ้ าหนกัปกติ (18.5-22.9), ทว้ม 
(23 – 24.9) อว้น (25 -29.9) และ อว้นมาก (มากกวา่ 30) 
   4)  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย  หมายถึง ระยะเวลาตั้ งแต่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจนถึงวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   5)  ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว หมายถึง ประวติัการเจบ็ป่วย
ของบุคคลในครอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ บิดา มารดา และพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกนั ท่ีป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อ ดงัน้ี โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหวัใจ และหลอดเลือด 
   6)  ระดับความดันโลหิตสูง หมายถึง การควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง
ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในกลุ่มผูป่้วยดงัน้ี กลุ่มปกติ (<120-139/80-89), กลุ่มป่วยระดบั1 (140-
159/90-99), กลุ่มป่วยระดบั 2 (160-179/100-109) และกลุ่มป่วยระดบั 3 (>180/110) 
   7)  โรคประจ าตัวอ่ืนๆ หมายถึง โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีผูสู้งอายุป่วยร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจ และหลอด, หลอด
เลือดสมองตีบ หรือแตก, ภาวะไตวายเร้ือรัง, ภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงในลูกตา หรือภาวะ
หลอดเลือดแขง็ตวั, ไขมนั และเบาหวาน เป็นตน้ 
 6.4  ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีผลการประเมินกิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ (ADL) เป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุสามารถพึ่งพาตนเองได ้(กลุ่มติดสังคม) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
12 คะแนนข้ึนไป และป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
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บทที ่2  

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  
 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายุกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหลกั
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรี โดยผูว้ิจยัได้ท าการ 
ศึกษาเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม 
  1.1  ความหมายของความสัมพนัธ์ทางสังคม 
  1.2  รูปแบบความสัมพนัธ์ 
  1.3  ระดบัความสัมพนัธ์ 
  1.4  การวดัความสัมพนัธ์ 
   1.5  คุณลกัษณะความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุป่วยทัว่ไปกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  ปัจจยัภายในบุคคลของผูสู้งอายุ 
  2.1  องคป์ระกอบทางกาย 
  2.2  องคป์ระกอบทางจิต 
  2.3  องคป์ระกอบทางพฤติกรรม หรือแบบแผนการด าเนินชีวติ (life style) 
 3.  แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3.2  องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3.3  ลกัษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3.4  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
  3.5  การวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 4.  โรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.1  โรคความดนัโลหิตสูง 
  4.2  แนวทางการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อลดความรุนแรง และป้องกนัโรคจากภาวะ 
แทรกซอ้น 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.1  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม 
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  5.2  งานวจิยัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุเม่ือเจบ็ป่วย 
  5.3  งานวจิยัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 

1.  แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม 
 
 1.1  ความหมายของความสัมพนัธ์ทางสังคม 
  การศึกษาเก่ียวกบัความหมายของความสัมพนัธ์ทางสังคม พบวา่ มีนกัคิด นกัวชิาการ 
ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
  Winch, P. (2002) ให้ค  าจ  ากัดความของค าว่า ความสัมพนัธ์ทางสังคม  หมายถึง 
ความสัมพันธ์ของกลุ่มคนหน่ึงท่ีมาอยู่ร่วมกันเป็นสังคม โดยมีบรรทัดฐานทางสังคมเป็นส่ิง 
ยดึเหน่ียว เช่นการคบคา้สมคม การเป็นท่ียอมรับ 
  Baron, J. N. (1988) อธิบายวา่ ความสัมพนัธ์ทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ของ
กลุ่มคนท่ีตอ้งการติดต่อกบัคนจ านวนหน่ึง หรือการกระท าการของบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป  ท่ีมี
การคบคา้สมคม หรือการขดัแยง้กนั โดยอยูบ่รรทดัฐาน กฎเกณฑ์หรือระเบียบแบบแผน ในสังคม
ยดึถือร่วมกนั เพื่อใหก้ารติดต่อระหวา่งกนัด าเนินไปดว้ยดี 
  Beckwith, S. (2003) อธิบายว่า ความสัมพนัธ์ทางสังคม หมายถึง สังคมรูปแบบ
หน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั โดยการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารเพื่อสร้างเครือข่ายสังคมท่ีไม่มีขอ้จ ากดัทาง
ภูมิประเทศ เขตแดน หรือระยะทาง เพื่อสร้างกลุ่มหรือสังคมท่ีมีความสนใจหรือมีเป้าหมายในเร่ือง
เดียวกนั  
  Maynard, D.W. (1996) กล่าวว่า ความสัมพนัธ์ทางสังคม หมายถึง กลุ่มคนท่ีมี
ความสัมพนัธ์แบบใกลชิ้ดสนิทสนมกนั อาจเป็นทางการหรือในรูปแบบส่วนก็ได ้ในรูปแบบเป็น
ทางการเช่น สังคมเมือง ชุมชน เป็นตน้ และในรูปแบบส่วนตวั เช่น ครอบครัว เป็นตน้ 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของความสัมพนัธ์ทางสังคม สรุปไดว้า่ความสัมพนัธ์
ทางสังคม คือ ความสัมพนัธ์ของคนตั้งแต่หน่ึงคนข้ึนไป สามารถขยายใหญ่ไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน โดยเป็น
ความสัมพนัธ์ของคนท่ีค่อยใหค้วามช่วยเหลือกนัในดา้นต่าง ๆ โดยการติดต่อสัมพนัธ์กนัเป็นไปอยา่งมี
ระเบียบกฎเกณฑแ์ละมีวตัถุประสงคร่์วมกนัในการเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
 1.2  รูปแบบความสัมพนัธ์  
  ความสัมพนัธ์ทางสังคมหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมคือความสัมพนัธ์ระหว่าง
สองคนหรือมากกว่า Piotr Sztompka กล่าววา่ รูปแบบของความสัมพนัธ์และการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมของมนุษยน์ั้น เร่ิมจากพฤติกรรมท่ีเหมือนสัตว ์เช่น การเคล่ือนไหวของร่างกายต่าง ๆ จากนั้น
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จะเร่ิมมีการกระท าท่ีมีความหมายโดยหาวตัถุประสงค์ท่ีมีสังคมเป็นตวัเช่ือม และมนุษยจ์ะท าการ
ติดต่อทางสังคมโดยใช้สัญลกัษณ์ท่ีท าให้มีความเขา้ใจในกลุ่มนั้นๆ  กล่าวโดยสรุปคือ ชีวิตสังคม
ข้ึนอยูก่บัวิธีท่ีเราก าหนดตวัเราเองและผูอ่ื้น ซ่ึงอาจจะมีรูปแบบความสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวั และใช้
เหตุผลในการด าเนินชีวิต Piotr Sztompka จึงสามารถอธิบายล าดบัรูปแบบความสัมพนัธ์ทางสังคม
ไวใ้นตารางน้ี 
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พฤติกรรม ใช่          
การกระท า ใช่ อาจจะ         
พฤติกรรมทางสงัคม ใช่ ไม่ ใช่        
การกระท าทางสงัคม ไม่ ใช่ ใช่ ไม่       
การติดต่อทางสงัคม ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่      
ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่     
ปฏิสมัพนัธ์ซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่    
ปฏิสมัพนัธ์ปกติ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่   
ปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีการควบคุม ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่  
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ 

  
ภาพท่ี 2.1  ล าดบัรูปแบบความสัมพนัธ์ทางสังคม 
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 การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม และสุขภาพ ของ Sheldon Cohen (2004) ได้
พบวา่ ความสัมพนัธ์ทางสังคม นั้นประกอบไปดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม (social support) และ
การบูรณาการทางสังคม หรือคือ การเขา้ร่วมกิจกรรมกบัสังคม (social integration)  
 การสนบัสนุนทางสังคม โดยหมายถึง การสนบัสนุนขอ้มูล การจดัหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีรับมือกบัปัญหา ในรูปแบบของค าแนะน าหรือแนวทางใน
การจดัการกับปัญหาของคน ๆ หน่ึง การสนับสนุนทางอารมณ์เก่ียวข้องกบัการแสดงออกของ
ความเห็นอกเห็นใจความเอาใจใส่ความมัน่ใจและความไวว้างใจและให้โอกาสในการแสดงออก
ทางอารมณ์และการระบาย  
 การบูรณาการทางสังคมซ่ึงจะหมายถึง การมีส่วนร่วมในความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ี
หลากหลาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย การรวมตวัของ
ชุมชนและการระบุตวัตนด้วยบทบาททางสังคมของหน่ึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมมกัส่งผลต่อ
สุขภาพในรูปลกัษณ์ของทางดา้นสุขภาพจิต ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลถึงสุขภาพได ้ 
 ปัจจยัทั้ง 2 ด้านดงักล่าวจะเป็นแรงเสริมทางด้านบวกต่อการท่ีบุคคลจะดูแลสุขภาพ
ของตนเองได ้ซ่ึงในทางกลบักนันั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ในเชิงลบ จะเป็นแรงท่ีสนบัสนุนก่อให้เกิด
ความเครียดทางจิตใจ ก่อใหเ้กิดพฤติกรรม และความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
  1.2.1  ประเภทของความสัมพนัธ์ 
   การศึกษาเก่ียวกบัประเภทของความสัมพนัธ์ พบวา่ โดยทัว่ไปมนุษยเ์ราจะ
ความสัมพนัธ์ในหลายประเภท ซ่ึงแต่ละประเภทก็ข้ึนอยูก่บักลุ่มของผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย  
   จากการศึกษาบทบาทของความสัมพนัธ์ทางสังคมในการรักษาผูติ้ดเช้ือ HIV 
และผลกระทบต่อการรักษาผูติ้ดเช้ือ HIV ในจีน Shan Qiao (2015, pp. 115-127) พบว่าความสัมพนัธ์
ทางสังคมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยมีผลต่อกระบวนการรักษาทั้งทางบวก และทางลบ ไดแ้ก่ 
   1)  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ กับผู้ป่วย 
    ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ กับผู ้ป่วยเป็นองค์ประกอบส าคัญใน
กระบวนการบ าบดั ในการปฏิบติัการรักษาผูติ้ดเช้ือ HIV แพทย ์ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือในอุดมคติของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์ความรับผดิชอบของแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยให้แน่ใจวา่พวก
เขาใชค้วามสามารถระดบัมืออาชีพในการรักษาผูป่้วย ความไวว้างใจของผูป่้วยในความเช่ียวชาญ
และอ านาจหน้าท่ีของแพทยท์  าให้เกิดการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและมีประสิทธิภาพกบัแพทยใ์นระหวา่ง
กระบวนการบ าบดัในแง่ของการแบ่งปันขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลกบัแพทยก์ารมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจและการดูแลตนเอง 
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    ส าหรับผูป่้วยท่ีถูกปฏิเสธ และรู้สึกโดดเด่ียวจากครอบครัวของพวกเขา 
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์เป็นส่ิงส าคญัในการรักษาสุขภาพกาย และสุขภาพจิต นอกเหนือจาก
การดูแลทางการแพทยก์ารสนบัสนุนจากแพทยอ์าจรวมถึงการสนบัสนุนทางอารมณ์การสนบัสนุน
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา HIV และการสนบัสนุนทางการเงิน (โดยการเขา้ถึงทรัพยากรเพื่อบรรเทา
ภาระทางการเงิน) การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยส์ามารถส่งผลกระทบในทางบวกต่อการยึดมัน่
ในการใชชี้วติของผูป่้วย 
   2)  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว กับผู้ป่วย 
    ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและครอบครัวเป็นตวัก าหนดกระบวนการ
บ าบัดผ่าน กลไกการสนับสนุนทางสังคมการบูรณาการทางสังคมและบรรทัดฐานทางสังคม 
ครอบครัวควรจะเป็น แหล่งท่ีมาหลกัของการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูป่้วยติดเช้ือ HIV อาจพึ่งพา 
อย่างไรก็ตามกระบวนการและผลท่ีตามมา การสนับสนุนการแสวงหาอาจ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัข้ึนอยูก่บัสถานะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในความสัมพนัธ์ท่ีแน่นอน บางครอบครัวยอมรับผูป่้วย 
HIV และให้การสนบัสนุนทุกประเภท บางครอบครัวปฏิเสธและขบัไล่ผูป่้วยออกจากครอบครัว 
บางผูป่้วยเลือกท่ีจะไม่ขอความช่วยเหลือ หรือแมแ้ต่จงใจกีดกนัตนเองจากครอบครัวเพื่อปกป้องคน
ท่ีรักของพวกเขา ซ่ึงมีผลต่อการกระตุน้แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตวัผูป่้วยเอง 
    กล่าวโดยสรุปได้ว่าบุคลากรด้านการแพทยมี์บทบาทมากท่ีสุดในการ
วางแผนรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้ความรู้และดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยมารับบริการ ให้ค  าแนะน าใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัจจุบนัมีการด าเนินงานโดยทีมหมอครอบครัว ดูแล ใกลบ้า้น ใกลใ้จ 
ดูแลผูป่้วยในชุมชน จากประสบการณ์พบว่าผูป่้วยจะปฏิบติัตนเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี ปฏิบติั
ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะน า ก็ต่อเม่ือผูป่้วยได้พิจารณาแล้วว่าส่ิงนั้ น ส่งผลดีต่อผูป่้วย  
นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดี เป็นมิตรต่อผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยอยากรับบริการ
รักษากบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่านนั้น มากกว่าเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมุ่งแต่รักษาโรคทางกายเพียง
อยา่งเดียว  
  1.2.2  ปัจจัยในการก าหนดความสัมพนัธ์ 
   การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัในการก าหนดความสัมพนัธ์ พบวา่ ในการท่ีบุคคล
จะเลือกสร้างความสัมพนัธ์กบัใคร ไดรั้บความสนใจมากในหมู่ของนกัสังคมจิตวิทยา ซ่ึงไดมี้การ
พฒันาทฤษฎีขอ้เสนอแนะ และขอ้คิดเห็นท่ีสามารถน าไปใชอ้ธิบาย ไดด้งัน้ี  (Organ & Hamner, 1982) 
   1)  การเกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
    (1)  ทฤษฎีการแลกเปล่ียน 
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ซ่ึงทฤษฎีดงักล่าวไดอ้ธิบายถึงการเกิดความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
ในลกัษณะของก าไรและตน้ทุน โดยท่ีก าไร หมายถึง ส่ิงท่ีเราไดรั้บจากการท่ีไปมีความสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน ในขณะท่ีตน้ทุน จะหมายถึง ลกัษณะของความไม่พึงพอใจใน ซ่ึงบุคคลจะมีการประเมิน
ก าไรจาก ความสัมพนัธ์โดยหลกัการ 2 ประการ ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบัของการเปรียบเทียบในอดีตท่ีผา่นมา 
ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีเคยไดรั้บจากการไปมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในอดีตเม่ือเปรียบเทียบกบั ปัจจุบนั 
และระดบัการเปรียบเทียบกบัทางเลือกอ่ืน ๆ ซ่ึงในปัจจุบนั มกัจะหมายถึงวา่การท่ีบุคคลใดก็แลว้แต่
จะสร้างความสัมพนัธ์กบัผูใ้ดผูห้น่ึงแลว้มกัจะตอ้งค านึงถึงวา่ ระหวา่งบุคคลต่างๆ ท่ีแวดลอ้มอยูผู่ใ้ด
จะท าให้ไดรั้บส่ิงท่ีตนเองตอ้งการมากท่ีสุด ทั้งน้ีไม่วา่ความสัมพนัธ์กบับุคคลปัจจุบนันั้นจะก่อให้เกิด
ผลดีแค่ไหนก็ตาม หากบุคคลคิดได้ว่าในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลใหม่ให้ผลตอบรับท่ีดี
กว่าเดิม บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มท่ีจะไปสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลใหม่ หรือกลุ่มใหม่ ในทาง
ตรงขา้มหากแมว้า่ในความสัมพนัธ์ของปัจจุบนัจะท าให้สร้างความไม่พอใจขนาดใดก็ตาม บุคคลนั้น
ก็จะยงัคงรักษาความสัมพนัธ์ดงักล่าวนั้นไว ้หากไดเ้ปรียบเทียบแลว้วา่พบวา่การสร้างความสัมพนัธ์กบั
บุคคลใหม่อาจจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีร้ายกวา่เดิม 
    (2)  ความคลา้ยคลึงของเจตคติ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผูใ้ดท่ีมีลกัษณะของเจตคติ
ท่ีคลา้ยกนั มกัจะมีแรงดึงดูดเขา้หากนัและกนั โดยเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการคบหาระหวา่งบุคคล 
    (3)  การเติมความแตกต่างให้เกิดสมบูรณ์ ในบางกรณีมักจะพบว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลจะเกิดข้ึนไดแ้มพ้บว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมากโดยส้ินเชิง ซ่ึงใน
ลกัษณะเช่นน้ี มกัอธิบายไดด้ว้ยแนวทางของการเติมใหเ้กิดสมบูรณ์ จะกล่าววา่ลกัษณะของบุคคลท่ี 
แตกต่างกนันั้นจะมีสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของอีกฝ่ายได ้ซ่ึงในความต่างนั้นจะ
เปรียบเสมือนเป็นส่ิงดึงดูดใจให้อีกฝ่ายหน่ึงเกิดความต้องให้เข้ามามีการสร้าง และพัฒนา
ความสัมพนัธ์ดว้ย โดยทฤษฎีน้ีจะสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของการแลกเปล่ียนเน่ืองจากรูปแบบของอีก
ฝ่ายหน่ึงโดยซ่ึงจะถือไดว้า่ เป็นก าไรของอีกฝ่ายท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของในรูปแบบของลกัษณะนั้น 
    (4)  การเปรียบเทียบทางสังคม โดยจะอธิบายทฤษฎีดังกล่าวน้ีได้ว่า 
บุคคลแต่ละบุคคลมกัจะมีความตอ้งการในการท่ีจะประเมินตนเอง ดงันั้นจึงต้องมีการทดสอบ
ตนเองกบับุคคลอ่ืน ๆ เพื่อท่ีจะให้ทราบว่าส่ิงท่ีตนเองมี หรือคิด สอดคล้องกบัความเป็นจริงใน
สังคมหรือไม่ และการท่ีจะกระท าเช่นน้ีไดจ้  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการสร้างและพฒันาความสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน ๆ 
    (5)  แบบเสริมแรง ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดเ้สนอวา่ ความดึงดูดระหวา่งบุคคลนั้น
ส่วนหน่ึงมาจากประสบการณ์ในอดีตท่ีไดรั้บ การเสริมแรงเม่ือบุคคลไปมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
บุคคลมกัจะชอบบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์อยูก่บัส่ิงเร้าท่ีท าให้ตนเองนั้นเกิดความพึงพอใจ จึงไดเ้กิด
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ทฤษฎีท่ีวา่ ปฏิกิริยาซ่ึงเป็นความชอบพอของบุคคลท่ีจะมีการตอบสนองต่อบุคคลหรือวตัถุเกิดข้ึน
ไดโ้ดยการวางหรือก าหนดเง่ือนไขดว้ยความใกลก้นัในแง่ของพื้นท่ี หรือเวลา ตวัอยา่งเช่น บุคคล
อาจไปมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อใครคนใดคนหน่ึงไดเ้พราะว่าบุคคลนั้นไดเ้ขา้มาปรากฏตวัอยูใ่นขณะท่ี
เรามีประสบการณ์ท่ีน่ายนิดี และมีความพึงพอใจ 
   2)  สาเหตุโดยทัว่ไปของการเกิดความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลส าหรับสาเหตุ
โดยทัว่ไปท่ีควรจะน ามาพิจารณาประกอบดว้ย 
    (1)  การมีจุดมุ่งหมายท่ีสอดคลอ้งกนั การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลใด
บุคคลหน่ึงนั้นอาจจะเกิดข้ึนไดเ้พราะการมองเห็นประโยชน์ในตวับุคคลนั้น ซ่ึงอาจจะเป็นผลประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บทั้งทางตรง และทางออ้ม ซ่ึงอาจเป็เพราะวา่บุคคลทั้งคู่มีจุดมุ่งหมายท่ีเขา้กนัได ้
    (2)  ความตอ้งการใฝ่สัมพนัธ์ การท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้ว่าการไปมี
ความสัมพนัธ์กบับุคคลใดก็ตามท่ีจะสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองท่ีจะไดรั้บ ความรัก 
ความเป็นมิตร และการไดผ้กูพนั บุคคลดงักล่าวก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะเขา้ไปสร้างและพฒันาความสัมพนัธ์
กบับุคคลนั้นๆ 
    (3)  ความพอใจในกิจกรรมของบุคคลอ่ืน เป็นการท่ีบุคคลอ่ืนท ากิจกรรม
อยา่งใดอยา่งหน่ึง แลว้สร้างความพึงพอใจให้กบับุคลคลอ่ืน ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้มีบุคคลอ่ืนเขา้มา
สร้างความสัมพนัธ์ดว้ย เน่ืองจากการเขา้มีความสัมพนัธ์ดว้ยนั้นจะก่อโอกาสให้ไดเ้ขา้ไปท ากิจกรรม 
ท่ีตนมีความพึงพอใจ 
    (4)  การส่งเสริมสถานภาพส่วนตวั เกิดจากบุคคลนั้นๆ มีสถานภาพ 
หน้าตาทางสังคม หรือเศรษฐกิจอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเหตุปัจจยัในการดึงดูดให้เข้าไปสร้าง
ความสัมพนัธ์กบับุคคลนั้นด้วย เน่ืองจากอาจได้รับเกียรติ และการยกย่องว่าเป็นพวกเดียวกนักบั
บุคคลนั้นๆ ถึงแมว้า่บุคคลนั้นๆไม่น่าสนใจ หรือดึงดูดท่ีจะเขา้ไปมีความสัมพพนัธ์ดว้ย 
    (5)  การลดความวิตกกงัวล เป็นสาเหตุหน่ึง ในการสร้างความสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืนเพียงเพื่อลดความวิตกกงัวลของตนเอง ซ่ึงเกิดจากความรู้สึกตนเอง ท่ีรู้สึกไดว้า่มีความ
ไม่ปลอดภยัเม่ือตอ้งอยูโ่ดยล าพงัโดดเด่ียว ความสัมพนัธ์ในลกัษณะดงักล่าวน้ีมกัจะเกิดข้ึนไดง่้าย
เม่ือบุคคล มีความรู้สึกว่าถูกขู่ หรือถูกท าให้กังวลใจ ซ่ึงการเข้าร่วมกับบุคคลอ่ืนจะท าให้เกิด
ความรู้สึกดงักล่าวท่ีวา่นั้นลดลงเพราะบุคคลอ่ืน ๆ มีความกงัวลเช่นเดียวกบัตนเอง หรือเป็นไปได้
วา่เม่ือบุคคลอยูร่่วมกนัก็สามารถจะหาหนทางในการจดัการกบัความวติกกงัวลดงักล่าวนั้น อยา่งไร
ก็ตามหากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นท าให้เกิดความกงัวลร่วมกบัอบัอาย บุคคลก็มกัจะมีแนวโนม้ท่ีจะ
อยูค่นเดียวตามล าพงัมากกวา่อยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน 
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    (6)  การใช้ความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืนเป็นเคร่ืองมือส าหรับการบรรลุ
จุดมุ่งหมายส่วนตวัการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆนั้น เป็นไปไดอี้กเช่นกนัท่ีบุคคลจะกระท า
ไปเพียงเพราะ เป็น ช่องทางท่ีท าให้ตนเองไดป้ระโยชน์ และบรรลุวตัถุประสงคส่์วนตวัของตนเอง
ไดโ้ดยท่ีไม่ไดมี้ความพึงพอใจในตวับุคคลนั้นเลย 
    จากการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัในการก าหนดความสัมพนัธ์ สรุปได้ว่า 
ปัจจยัในการก าหนดความสัมพนัธ์ สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ  ทฤษฎีอธิบายการเกิด
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบไปดว้ย ทฤษฎีการแลกเปล่ียน ความคลา้ยคลึงของเจตคติ การ
เติมความแตกต่างให้สมบูรณ์ การเปรียบเทียบทางสังคม และตวัแบบเสริมแรง ลกัษณะท่ีสอง คือ 
สาเหตุโดยทัว่ไปของการเกิดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย การมีจุดมุ่งหมายท่ี
สอดคลอ้งกนั ความตอ้งการใฝ่สัมพนัธ์ ความพอใจในกิจกรรมของผูอ่ื้น การส่งเสริมสถานภาพ
ส่วนตวั การลดความวิตกกงัวล และการใช้ความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนเป็นเคร่ืองมือส าหรับการบรรลุ
จุดมุ่งหมายส่วนตวั 
 1.3  ระดับความสัมพนัธ์ 
  การศึกษาเก่ียวกบัระดบัความสัมพนัธ์ พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในชีวิต
ของมนุษยต์อ้งมีความสัมพนัธ์อยูก่บับุคคลมากมายหลากหลายประเภท ซ่ึงลว้นมีปทสัถานในการ
ปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัไป นักวิชาการได้จดัจ าแนกประเภทความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลโดยอาศยั
ระดบัความสัมพนัธ์เป็นเกณฑ์ จากผิวเผินไปสู่ลึกซ้ึง การจดัประเภทเช่นน้ีจะท าให้เรารู้ล่วงหนา้วา่
จะคาดหวงัอะไรจากกนัและกนัไดแ้ละจะเตรียมตวัติดต่อกนัอยา่งไรจึงจะไม่เกิดปัญหา ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลในท่ีน้ีจ  าแนกเป็น 3 ระดบั คือ 
   1.3.1  คนรู้จัก คนรู้จกันั้นเป็นความสัมพนัธ์ท่ีผิวเผิน การส่ือสารกนัมกัเป็นเร่ือง
ของขอ้เท็จจริงและจาก ขอ้เท็จจริงก็จะประเมินวา่ ควรจะสร้าง ความสัมพนัธ์ ในระดบัต่อไปหรือไม่ 
คนรู้จกักนันั้นจะใชว้ธีิในการส่ือสารเพื่อหาขอ้เทจ็จริงระหวา่งกนัใน 3 ประเภท  
   ประเภทท่ี 1 เป็นการตั้งรับ หมายถึง ใช้การสังเกตการกระท าของคนอ่ืน
แทนท่ีจะซกัถามหรือเขา้ไปร่วมในสถานการณ์ 
   ประเภทท่ี 2 แบบรุก หมายถึง การเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการกับ
สถานการณ์ทางสังคมเพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลมากข้ึน เช่น ใชก้ารคุย การถาม หรือการสัมภาษณ์ 
   ประเภทท่ี 3 แบบปฏิสัมพนัธ์ หมายถึง คือการใช้การส่ือสารเพื่อเป็นการ
แลกเปล่ียน ขอ้เท็จจริง ขอ้มูล และความคิดเห็นระหว่างกัน และกนั ควบคู่กนัไปกบัการสังเกต 
(Berger, 1978) 
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   จากขอ้มูลท่ีไดม้าไม่วา่จะโดยวธีิใด คนเราจะใชข้อ้มูลเหล่านั้นเพื่อกรองวา่
เราจะสัมพนัธ์กบัคนผูน้ั้นต่อไปใน ระดบัใด ความสัมพนัธ์อาจเป็นไปในระดบัเดิมหรือเพิ่มระดบั
ไปสู่ความลึกซ้ึง หากขอ้มูลท่ีรับมาก่อใหเ้กิดความพอใจ แต่หากขอ้มูลท่ีรับมาเป็นขอ้มูลท่ีไม่น่า
พอใจเราก็อาจเลือกท่ีจะไม่พบกนัต่อ ไปอีก 
  1.3.2  เพื่อน เป็นค าท่ีพูดง่ายแต่การให้ความหมายของค าวา่เพื่อนนั้นยาก เพราะเพื่อน
เป็นบทบาทของบุคคลท่ีเกิดข้ึนไดใ้นคู่ของความสัมพนัธ์ทุกประเภท ตั้งแต่เพื่อน กบัเพื่อนจริงๆ 
เพื่อนในระหวา่งสามีภรรยา เจา้นายกบัลูกนอ้ง ครูกบัลูกศิษย ์หรือแมก้ระทัง่พอ่แม่กบัลูก เม่ือเอ่ยถึง
ค าวา่เพื่อน นกัมนุษยส์ัมพนัธ์ไดเ้สนอวา่ หมายถึงความสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะพิเศษ ดงัน้ี (Reardon, 1987) 
   1)  เพ่ือนท่ีมีสถานภาพพิเศษในชีวิต มกัเป็นคนท่ีเราให้ความไวใ้จเป็นท่ี
ยอมรับ ในความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนจะเป็นลกัษณะของความสัมพนัธ์แบบไม่เอาเปรียบ ทั้งน้ีมิได้
หมายความวา่คนเราจะ ไม่รับส่ิงใดจากเพื่อน แต่การไดส่ิ้งใดจากเพื่อนนั้นเป็นการไดม้าโดยไม่ก่อ
ใหอี้กฝ่ายเกิดความรู้สึกรู้สึกวา่ ตนก าลงัเอาเปรียบ ถูกบงัคบั หรือขู่เขญ็ 
   2)  เพ่ือนมีฐานอยู่บนความเท่าเทียมกัน ซ่ึงจะหมายถึงวา่ ระหวา่งความเป็น
เพื่อนไม่มีใครท่ีมีอ านาจหรือ อิทธิพลเหนือกวา่ใคร ถึงแมว้่าอีกคนหน่ึงจะมีสถานภาพในดา้นใด
ดา้นหน่ึงเหนือกวา่ ซ่ึงตรงจุดน้ีมกัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลมีเพื่อนท่ีมีสถานภาพทางสังคมหรือ 
เศรษฐกิจต่างจากตนเองมากๆ ได ้เน่ืองจากอาจเกิดความขดัแยง้ในระหวา่งบทบาทข้ึน 
   3)  การยอมรับซ่ึงกันและกันของเพ่ือน จะสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ของอีกฝ่ายหน่ึงว่าคลอ้ย โดยเป็นไปตามกฏของความเป็นเพื่อนหรือไม่ ซ่ึงดงักล่าวโดยทัว่ไปแลว้
จะประกอบดว้ย 
    (1)  บอกใหเ้พื่อนรู้เม่ือมีข่าวท่ีเก่ียวกบัความส าเร็จ 
    (2)  แสดงการสนบัสนุนทางอารมณ์ 
    (3)  เสนอความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
    (4)  พยายามท าใหมี้ความสุขเม่ืออยูร่่วมกนั 
    (5)  เสนอตวัท างานแทนถา้เพื่อนขาดไป 
    อย่างไรก็ตามนกัวิชาการบางท่านไดส้ ารวจกฎดงักล่าวและเสนอว่ากฏ
เหล่าน้ีตั้งข้ึนมาเพื่อให้รางวลัส าหรับความเป็นเพื่อน โดยพยายามหลีกเล่ียง ความขดัแยง้ซ่ึงเป็น
ปรากฏการณ์อีกดา้นหน่ึงท่ีเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งเพื่อน ส าหรับการท่ียอมรับใครเขา้มามีความสัมพนัธ์
ในระดบัเพื่อนนั้น เป็นไปตามทฤษฎีการเกิดความสัมพนัธ์และสาเหตุการเกิดความสัมพนัธ์ ซ่ึงจะ
ไดก้ล่าวต่อไป 
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  1.3.3  ระดับลึกซ้ึง ความสัมพนัธ์ในระดบัน้ีเป็น ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ เปิด
ตนเองต่อกนัมากข้ึนต่อกนั และกนัสูง มีเร่ืองของอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้งมาก ความสัมพนัธ์เช่นน้ี
ปรากฏอยูใ่นสามี-ภรรยา พ่อแม่-ลูก พี่-นอ้ง เพื่อนสนิท คู่รัก หรือลกัษณะอ่ืน ๆ มีขอ้คน้พบท่ีน่าสนใจ
ส าหรับความสัมพนัธ์ประเภทน้ี ดงัน้ี 
   1)  คู่สัมพันธ์ระดับลึกซ้ึงมักคาดหวังจากกันและกันสูง เกินกว่าขอบเขตท่ี
เป็นจริง เม่ือไม่เป็นไปตามท่ีคาดก็มกักล่าวโทษอีกฝ่ายหน่ึง 
   2)  ความสัมพันธ์ระดับนีมิ้ได้ขึน้อยู่กับคู่สัมพันธ์อย่างเดียว การส่ือสารจาก
คนอ่ืนๆ ก็มี อิทธิพลต่อความสัมพนัธ์นั้นดว้ย 
   3)  ความสัมพันธ์ระดับลึกซ้ึงท่ีเรียกว่าความรักนั้น จ าแนกได้เป็น 3 ประเภท
ย่อย และแต่ละประเภทก็มีลกัษณะต่างกนั ดงัน้ี 
    (1)  รักแบบหลงใหล โดยในปกติจะอยูน่อกเหนือการควบคุม ซ่ึงจะเป็น
เร่ืองของอารมณ์มากกวา่การมีความเป็นเหตุเป็นผล โดยมกัจะเป็นการกระตุน้ให้เกิดการตอบสนอง
ท่ีฉบัพลนั ก่อให้เกิดพฤติกรรมระหวา่งคู่สัมพนัธ์ โดยเป็นการพยากรณ์ล่วงหน้าไม่ได ้และไม่เป็น
ฐานของความสัมพนัธ์ท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงการไดอ้ยูร่่วมกนัเป็นประจ าหรือการท่ีไดมี้ความสัมพนัธ์ทางเพศ
สม ่าเสมอมกัจะท าใหค้วามต่ืนเตน้อนัเกิดจากความหลงใหลในความสัมพนัธ์นั้นลดนอ้ยถอยลง 
    (2)  รักแบบความจริง เป็นความรักท่ีมีพฒันาในความสัมพนัธ์มาจาก
แบบแรก เกิดข้ึนทีละนอ้ย และอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของบุคคลท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง มีการตอบแทนกนั
และกนั มองความสัมพนัธ์ในลกัษณะสมดุล 
    (3)  รักแบบเอ้ืออาทร เป็นรักท่ีเกิดจากแรงจูงใจภายใน ซ่ึงจะมีส่วนเพิ่ม
ชีวติชีวาใหก้บัความรักแบบท่ีสอง 
    (4)  พฤติกรรมท่ีส่ือให้เห็นความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึง จะเป็นไปได้ทั้ งใน
ลกัษณะของภาษาถอ้ยค า และท่าทาง ภาษาเหล่าน้ีส่อให้เห็นวา่ คู่สัมพนัธ์มีความใกลชิ้ดกนั ทั้งกาย
และใจ อาจเห็นไดจ้ากการมองตา การใชเ้วลาอยูร่่วมกนัมาก การยิม้ การยืนใกลก้นั หรือการสัมผสั 
เป็นตน้ 
    จากการศึกษาเก่ียวกบัระดบัความสัมพนัธ์ สรุปไดว้่า ระดบัความสัมพนัธ์
จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ คนรู้จัก เป็นรูปแบบการส่ือสารเพื่อหาข้อเท็จจริงจากกันและกันใน  
3 ประเภท ไดแ้ก่ การตั้งรับ แบบรุก แบบปฏิสัมพนัธ์ ระดบัท่ีสอง คือ เพื่อน จ าแนกได ้3 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ เพื่อนมีสถานะพิเศษในชีวติ เพื่อนมีฐานอยูบ่นความเท่าเทียมกนั และเพื่อนตอ้งยอมรับซ่ึงกนั
และกัน ระบบสุดท้าย คือ ระดับลึกซ้ึง โดยความสัมพันธ์มักจะมีลักษณะอยู่ในรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ของ คู่สามี-ภรรยา พ่อแม่-ลูก พี่-นอ้ง เพื่อนสนิท คู่รัก โดยความสัมพนัธ์ระดบัลึกซ้ึง
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จะมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี คู่สัมพนัธ์ระดบัลึกซ้ึงมกัคาดหวงัจากกนัและกนัสูง ความสัมพนัธ์ระดบัน้ี
มิไดข้ึ้นอยู่กบัคู่สัมพนัธ์อย่างเดียว พฤติกรรมท่ีส่ือให้เห็นความสัมพนัธ์ลึกซ้ึง และความสัมพนัธ์
ระดบัลึกซ้ึงท่ีเรียกวา่ความรัก ซ่ึงจ าแนกไดเ้ป็น 3 ประเภทยอ่ย รักแบบหลงใหล  รักแบบความจริง 
และรักแบบเอ้ืออาทร 
 1.4  การวดัความสัมพนัธ์ 
  การศึกษาเก่ียวกบัการวดัความสัมพนัธ์ พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลนั้น สามารถ
วดัความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุ โดยถูกออกแบบมาเพื่อสรุปทั้งแง่มุมเชิงปริมาณและคุณภาพ
ของเครือข่ายความสัมพนัธ์ของบุคคล SRS เป็นมาตราส่วนการบริหารจดัการตนเองท่ีไดรั้บการแนะน า
โดยผูส้ัมภาษณ์ท่ีผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว ซ่ึงผูสู้งอายุจะถูกสอบถามการเปล่ียนแปลงชีวิต / 
ความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโรคความดนัโลหิตสูงตวัต่อตวัระหวา่งบุคคล โดยเกณฑ์ให้คะแนนของการวดั
ความสัมพนัธ์คร้ังน้ีผูต้อบแบบสอบถามจะบันทึกช่ือย่อของผูสู้งอายุท่ีพวกเขาพูดคุยและระบุ
ประเภทของความสัมพนัธ์ (เช่น  คู่สมรส หรือครอบครัวท่ีใกล้ชิด) จากนั้นพวกเขาให้คะแนน
ความสัมพนัธ์ และน าคะแนนความสัมพนัธ์ไปหาค่าเฉล่ีย เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ต่อไป ซ่ึงความ
น่าเช่ือถือของเคร่ืองมือการวดัความสัมพนัธ์คร้ังน้ีได้รับการประเมินใน 73 คนหลงัจากช่วงเวลา
หน่ึงสัปดาห์ ความสัมพนัธ์ของความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ อยู่ในช่วง 0.62 ถึง 0.99  ถือว่าผ่าน
เกณฑน์ าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งได ้(Alan Mcfarland, 1981) 
  การศึกษาเก่ียวกบัการวดัความสัมพนัธ์ สรุปไดว้่า การวดัความสัมพนัธ์ สามารถ
วดัไดจ้ากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงได ้ซ่ึงการวดัมีเคร่ืองมือวดัความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บความเช่ือมัน่อยูแ่ลว้ผูว้จิยั
จึงสามารถน าแบบทดสอบการวดัน้ีไปใชใ้นการวดัความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายไุด ้
 1.5  คุณลกัษณะความสัมพนัธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุทีป่่วยทัว่ไปกบับุคคลทีเ่กีย่วข้อง 
   ผูสู้งอายุนั้ นยงัมีความต้องการมีความสัมพันธ์กับทางสังคม เน่ืองจากมีความ
ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคม และหมู่คณะ เพื่อไม่ให้เหิดความเหงาในการใช้
ชีวิตประจ าวนั ดงันั้นจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ จึงมีนกัวิชาการให้แบ่งความสัมพนัธ์ทางสังคม
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยทัว่ไปกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งไวด้งัน้ี 
  1.5.1  ความสัมพนัธ์ทางสังคมของผู้สูงอายกุบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
   กระทรวงสาธารณสุข (2559) กล่าววา่  กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) มีนโยบาย
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) เพื่อให้ผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินไดรั้บการดูแล โดยเร่ิมตน้
จากส ารวจคน้หาผูสู้งอายุท่ีป่วย และวางแผนการดูแลร่วมกบัพฒันาสังคมจงัหวดั เพื่อดูแลสุขภาพ
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และความเป็นอยู่ควบคู่กันไป ทั้ งน้ี ในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุจะมีการเร่งพัฒนาเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข คือ ผูดู้แลระบบการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager) ซ่ึงจะเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือ
นกัวชิาการสาธารณสุขท่ีเขา้เกณฑ์และผา่นการอบรม 70 ชัว่โมง ท าหนา้ท่ีวางแผนการดูแลผูสู้งอาย ุ
และผูดู้แลผูสู้งอายุ(Care Giver) ท่ีผา่นการอบรม 70 ชัว่โมง ท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายตุามท่ีวางแผนไว ้
ซ่ึงจะท าหน้าท่ีต่างจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยจะดูแลเร่ืองร่างกาย 
โภชนาการ สุขอนามยั 
     ศกัด์ิชัย กาญจนวฒันา (2561) กล่าวว่า เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีการศึกษา 
ดูงานและแลกเปล่ียนการด าเนินงานการดูแลผูสู้ งอายุเป็นประจ า โดยเน้นการท างานร่วมกับ 
สหวิชาชีพ และความร่วมมือภาคีเครือข่าย โดยท าการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงเพื่อน าไปสู่
การจดัระบบดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ นอกจากความมุ่งมัน่
และตั้งใจของทีมแพทยแ์ละสหวิชาชีพเพื่อดูแลสุขภาพประชากรในพื้นท่ีแล้ว ยงัเกิดจากความ
ร่วมมือของเครือข่ายหน่วยบริการ ทั้งคลินิกชุมชนอบอุ่นและโรงพยาบาลท่ีไดมี้การประสานการ
ท างานร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึนและต่อเน่ือง  
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ขณะเดียวกนัยงัช่วยลดความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาลดว้ย 
    จึงสามารถสรุปไดว้า่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุโดย
การมีทีมช่วยขบัเคล่ือนดูแลผูสู้งอายุโดยร่วมกบัสหวิชาชีพ และความร่วมมือภาคีเครือข่าย ในการ
ดูแลผูป่้วยช่วยแกไ้ขสุขภาพผูสุ้งอายุเบ้ืองตน และเน้นให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ลดการเพื่อลดการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
  1.5.2  ความสัมพนัธ์ทางสังคมของผู้สูงอายกุบับุคคลในครอบครัว  
   สันติ แซ่ล้ี (2559) ไดก้ล่าววา่ ครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงจากลกัษณะ
ครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุต้องอยู่ตามล าพงัมากข้ึนท าให้
ผูสู้งอายดุงักล่าวไม่ไดรั้บการดูแลเท่าท่ีควร โดยเฉพาะผูสู้งอายใุนชนบทจ านวนมากท่ีถูกทอดทิ้งให้
รับภาระเล้ียงดูหลาน เน่ืองจากพ่อแม่ไปประกอบอาชีพต่างถ่ิน ท าให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในวยัควรจะได้
พกัผ่อน ตอ้งรับผิดชอบดูแลเด็กท่ียงัช่วยตนเองไม่ได ้ในขณะเดียวกนั ผูสู้งอายุเองก็ตอ้งไดรั้บการ
ดูแลเช่นเดียวกนั ครอบครัว จึงมีความส าคญัอย่างมากส าหรับผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุตอ้งการ
มากท่ีสุด โดยท่ีครอบครัวไม่ควรปล่อยให้ผูสู้งอายุตอ้งอยูต่ามล าพงั หรืออยูต่ามล าพงักบัคู่สมรส 
แต่ควรดูแลผูสู้งอายุอย่างใกล้ชิด และเป็นครอบครัวเดียวกัน เพื่อให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองยงัมี
คุณค่า มีความส าคญัและมีความหวงัในชีวิต เช่น ขอค าแนะน าต่างๆ ขอความช่วยเหลือจากผูสู้งอายุ
ให้ควบคุมดูแลบ้านเรือน เป็นท่ีปรึกษาอบรมเล้ียงดูลูกหลาน อีกทั้ งคนในครอบครัวจึงควร
ระมดัระวงัค าพูด หรือการกระท าท่ีแสดงออกต่อผูสู้งอายุ เน้นความส าคญัของผูสู้งอายุเป็นอนัดบั
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แรก ยกตวัอย่างเช่น เวลารับประทานอาหารเชิญชวนให้รับประทานอาหารก่อนและตกัข้าวให ้ 
และเอาใจใส่ดูแลเร่ืองอาหาร และการออกก าลงักายหรือท างานตามความถนดัให้เหมาะสมกบัวยั 
หากเจ็บป่วย ครอบครัวจึงควรดูแลอย่างใกลชิ้ด จะท าให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มมากข้ึน 
สามารถอยูร่่วมกบัครอบครัว และสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
   บวัทอง พฒันถาบุตร (2562) ยงักล่าวอีกว่า ความอบอุ่นในครอบครัว ท่ีมี
ลูกหลานน่ารัก และการมีทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุ เป็นยาอายุวฒันะวิเศษสุด อีกทั้งลูกหลานจึงควร
คอยดูแลเร่ืองการลงบรรใด อีกทั้งเร่ืองสุขภาพก็ส าคญั ซ่ึงหากผูสู้งอายุได้รับอาหารท่ีมีปะโยชน์  
ก็จะช่วยละปัญหาเข่า ขา สะโพก และกระดูกได ้เช่น การให้ผูสู้งอายุทานอาหารท่ีมีแคลเซียม หรือ
ทานโปรตีนจากเน้ือปลา ท าใหย้อ่ยง่าย ไม่มีปัญหาทอ้งผกู และลดอาหารปวดขา เช่าได ้
   จึงสามารถสรุปไดว้า่ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุกบัครอบครัวนั้นเป็นหน่ึง
ปัจจยัท่ีควรใส่ใจเน่ืองจากครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัไม่รู้สึกวา้เหว ่
อยูต่วัคนเดียว หากครอบครัวไหนมีลูกหลานเล็ก น่ารัก จะท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขเพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงหาก
ผูสู้งอายมีุความสุขทางดา้นร่างกาย และจิตใจ จะส่งผลต่อการประพฤติและปฏิบติัตนใหร่้ายกายแขง็แรง 
  1.5.3  ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายกุบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
    กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2561) กล่าววา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจะคอยให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ โดยการเสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัว และ
ชุมชนตระหนกั ในการให้ความส าคญักบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน โดยเผยแพร่ความรู้ เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ อีกทั้งยงัร่วมส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชน เพื่อคน้หาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการ
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หรือเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการรักษาให้การดูแลท่ีถูกตอ้ง  และประสานงาน
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อส่งต่อผูสู้งอายุ หรือให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามสภาพปัญหาท่ี
พบ ดงันั้น ภารกิจท่ีส าคญัยิ่งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จึงควรเป็นผูท่ี้มีศกัยภาพ 
ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 
    วไิล อุดมพิทยสรรพ ์(2561) กล่าววา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความ
เข้าใจในขนบธรรมเนียมวฒันธรรม และการอยู่ร่วมกันกับผูป่้วยและญาติ ดังนั้ นหน้าการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ท าปฏิทินเตือนใจใหกิ้น
ยาของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงในปฏิทินจะมีตลบัยาท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีการกินยาได้
อย่างสม ่าเสมอ ช่วยลดปัญหาการลืมกินยาหรือหยุดใช้ยาเองของผูป่้วย การท าแบบบนัทึกการ
ติดตามส าหรับผูป่้วยและผูดู้แลหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การจดัท าคู่มือให้ความรู้
ในการปรุงอาหารให้หวาน มนั เค็ม ลดน้อยลง และเพิ่มอาหารการกินมาเป็นประเภทตม้ น่ึง ย่าง 
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ตลอดจนการฝึกบริหารร่างกายดว้ยตนเองเพื่อสร้างภูมิร่างกายป้องกนัจากภาวะโรคแทรกซอ้น ทั้งน้ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ยงัมีการประเมินอาการคนไขทุ้กสัปดาห์ โดยพบว่า ผูป่้วย
เร่ิมมีพฤติกรรมการกินอาหารตามค าแนะน า และกินยาต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง ส่วนในรายท่ีประเมิน
แลว้มีอาการไม่ดีข้ึน จะประสานใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขา้มาดูแล 
   จึงสามารถสรุปไดว้่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์กนัเป็นอย่างดีเน่ืองจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะมีหน้าท่ีคอยดู ให้
ความรู้กบัผูสุ้งอาย ุและญาติใหป้ระพฤติและปฎิบติัตนในการรักษาโรคของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
  1.5.4  ความสัมพนัธ์ทางสังคมของผู้สูงอายกุบับุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน 
   สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล (2557) กล่าววา่ ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ 
ในชุมชน เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น เขา้ชมรมผูสู้งอาย ุท ากิจกรรมร่วมกบัชุมชน เป็นตน้ 
   กรมกิจการผูสู้งอาย ุ(2560) ไดก้ล่าววา่ ชุมชนช่วยใหผู้สู้งอายไุดใ้ชศ้กัยภาพ
ของตนเองเพิ่มข้ึน โดยการจดักิจกรรมการกีฬา นันทนาการ การถ่ายทอดภูมิปัญญา และส่งเสริม
การรวมกลุ่มออมทรัพยข์องผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุพฒันาขีดความสามารถของตนเองและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม โดยการรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน อีกทั้งชุมชนร่วมอ านวย
ความสะดวกอ่ืนๆใหก้บัผูสู้งอาย ุเช่น ผูสู้งอายุจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีใหไ้ดรั้บการ
บริการต่าง ๆ ท่ีสะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั มากข้ึน   
    จึงสามารถสรุปไดว้่า บุคคลอ่ืนๆ และชุมชน จะให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ให้ไดรั้บความสะดวกเป็นอยา่งดี อีกทั้งยงัเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 
เช่น การออกก าลงักาย เขา้ชมรมผูสู้งอายุ ให้สิทธิในการบริการสุขภาพ และการเขา้ถึงสิทธิและ
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอาย ุ
 

2.  ปัจจัยภายในบุคคลของผู้สูงอาย ุ
 
 ปัจจยัภายในคือ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบับุคคลโดยตรงซ่ึงบางปัจจยัไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
ปัจจยัภายในมกัจะประกอบดว้ย องค์ประกอบ 3 อย่างประการดว้ยกนั คือ องค์ประกอบทางกาย 
องคป์ระกอบทางจิต และองคป์ระกอบทางพฤติกรรม หรือแบบแผนการด าเนินชีวติ ดงัน้ี 
 2.1  องค์ประกอบทางกาย 
   เป็นองค์ประกอบท่ีเป็นมาตั้งแต่เกิด และจะเป็นอยู่เช่นน้ี ตลอดไปโดยไม่อาจ
เปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ 
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   2.1.1  พันธุกรรม เป็นการถ่ายทอดลกัษณะทางกายทางพนัธุกรรมท าให้มีผลต่อ
สุขภาพในวยัสูงอายุ ทั้งในทางบวกและทางลบ ผลทางบวกเช่น การมีอายุยืนยาวเช่ือวา่เป็นพนัธุกรรม 
ส่วนผลในทางลบคือ โรคท่ีถ่ายทอดมาทางยนืส์ เช่น เบาหวาน ฮีโมฟีเลีย ทาลสัซีเมีย เป็นตน้  
   2.1.2  เช้ือชาติ บางเช้ือชาติป่วยเป็นโรคบางโรคมากกว่าเช้ือชาติอ่ืนๆ เช่น โรค
โลหิตจางบางชนิด เป็นในคนผวิด ามากกวา่ผวิขาว 
  2.1.3  เพศ ซ่ึงโรคบางโรคพบบ่อยในเพศใดเพศหน่ึง เช่น เพศหญิง จะพบ น่ิวใน
ถุงน ้ าดี โรคของต่อมไทรอยด์ โรคกระดูกพรุน โรคขอ้อกัเสบ รูมาตอยด์ ส่วนในเพศชาย เช่น โรค
กระเพาะอาหาร ไส้เล่ือน โรคทางเดินหายใจ โรคริดสีดวงทวาร เป็นตน้ 
   2.1.4  อายุและระดับพัฒนาการ เช่น ในวยักลางคนอาจเป็นโรคหลอดเลือดเล้ียง
หัวใจตีบมากกว่าวยัหนุ่มสาว พฒันาการทางด้านร่างกาย และจิตใจ อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสู้งอายุได้ เช่น ภาระงานมกัท าให้เกิดผลกระทบท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพทั้งในทางของร่างกาย และจิตใจ ดงัเช่น ความเครียดท่ีเกิดจากการเกษียณ ความวิตกกงัวล 
และอาจไดรั้บอนัตรายจากการใชชี้วติประจ าวนั 
 2.2  องค์ประกอบทางจิต 

   2.2.1  ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน  อันเน่ืองมาจากหากมีการกระทบ 
กระเทือนจากทางด้านร่างกายมกัจะส่งผลกระทบกระเทือนท่ีส่งผลต่อจิตใจไปด้วย นอกจากน้ี
องคป์ระกอบทางจิตยงัเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมต่างๆ ไดด้งัน้ี 
    1)  อัตมโนทัศน์ (self concept) เป็นผลรวมของความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ท่ี
ลึกซ้ึงและซับซ้อนของแต่ละบุคคล  และมีอิทธิพลอยา่งมากในการแสดงพฤติกรรม อตัมโนทศัน์  
จึงมีความส าคญัต่อสุขภาพเป็นอยา่งมากง โดยเฉพาะอตัมโนทศัน์ทางดา้นกายภาพ (physical self) 
ถ้าบุคคลนั้นมองว่าตนเป็นคนมีรูปร่างหน้าตาตี ก็จะส่งผลให้มีอิทธิพลท าให้บุคคลนั้นมีความ
พยายามท่ีจะบ ารุงสุขภาพร่างกายของตนให้อยู่ในสภาพท่ีดี เช่นอาจจะมีการออกก าลงักาย หรือ
รับประทานอาหารท่ีมีแต่ประโยชน์เหมาะสม พฤติกรรมเหล่าน้ีจึงมีผลต่อสุขภาพ และจะเป็นไป
ตามอตัมโนทศัน์ 
    2)  การรับรู้ (perception) ในท่ีน้ีหมายถึงการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพคือ รับรู้วา่
ตนเองมีสุขภาพเช่นไร จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีคนๆ นั้นจะกระท า และตดัสินใจ เช่นเม่ือ
ผูสู้งอายุ รู้สึกว่าคร่ันเน้ือคร่ันตวัหรือมีอาการปวดเม่ือยตามเน้ือตวั จะรับรู้ได้ว่าตนเองนั้นก าลัง 
ไม่สบาย ในขณะ ท่ีบางคนเดินไม่ไหว หรือท างานไม่ไหว จึงจะรับรู้ไดว้่าไม่สบาย ซ่ึงในการรับรู้
เหล่าน้ีจะเป็นตวัท่ีจะก าหนดพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัในเวลาต่อมา เช่นเม่ือรับรู้วา่ตนเองมีอาการป่วย 
จะหยุดงานเพื่อท่ีจะไปพบแพทย ์หรือเขา้รับการรักษาในแบบท่ีตนเองเช่ือ ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพใน
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เวลาต่อมา ดังนั้นการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีจะมีผลดีต่อสุขภาพ คือ การรับรู้ว่า บางคนอาจป่วย 
เป็นโรคไดท้ั้งท่ีไม่มีอาการผิดปกติใดๆ การรับรู้วา่การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและการป้องกนัโรค
เป็นส่ิงท่ีส าคญักวา่การรักษาเม่ือเจบ็ป่วย และรับรู้วา่สุขภาพเป็นส่ิงมีค่าเหนือส่ิงอ่ืนใด 
    3)  ความเช่ือ ท่ีมาจากวฒันธรรมทางครอบครัว ซ่ึงมาจากบรรพบุรุษ เช่น
พ่อ แม่ ปู ย่า ตา ยาย หรือผูท่ี้บุคคลไดใ้ห้ความเคารพนบัถือ และเช่ือถือ เล่าต่อๆ กนัมา เช่น ความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (health belief) ซ่ึงครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีเล่าต่อกนัมาอาจจะกล่าวจริงหรือไม่จริง
ก็ได ้ซ่ึงความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพในสังคมไทยมีมากมาย เช่น  เช่ือวา่ถา้รับประทานไข่ขณะท่ีเป็น
แผล จะท าให้แผลนั้นเป็นแผลเป็นท่ีน่าเกลียดเม่ือหาย ถ้ารับประทานข้าวเหนียวจะท าให้แผล
กลายเป็นแผลเปีอย เช่ือวา่การด่ืมเบียร์วนัละ 12 แกว้จะช่วยป้องกนัการติดเช้ือของล าไส้ ความเช่ือ
เหล่าน้ีบางอยา่งมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก แต่บางอยา่งไม่มีผลเสียหายต่อสุขภาพ 
    4)  ทัศนคติ เป็นความรู้สึกของบุคคลนั้ นซ่ึงการเกิดเจตคติอาจเกิดจาก
ประสบการณ์ หรือเรียนรู้จากบุคคลใกลต้วัก็ได ้โดยเจตคติมีผลกระทบต่อสุขภาพ เน่ืองจากเป็นส่ิง
ท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัการประพฤติปฏิบติัต่างๆ เช่น ถา้ผูสู้งอายุมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อสถานบริการสาธารณสุข 
ก็อาจจะไม่ไปใชบ้ริการจากสถานท่ีนั้น หรือเจตคติต่อการรักษาแผนปัจจุบนัไม่ดีก็จะไม่ยอมรับการ
รักษาเม่ือป่วย เป็นต้น หรือเม่ือมีเจตคติไม่ดีต่อเจา้หน้าท่ี เม่ือเจา้หน้าท่ีแนะน าการปฏิบติัตนเพื่อ
สุขภาพ บุคคลนั้นอาจจะไม่ ยอมรับฟังหรือปฏิบติัตาม ซ่ึงท าใหมี้ผลต่อสุขภาพได ้
    5)  ค่านิยม คือการให้คุณค่าต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการประพฤติ
ปฏิบติัของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพ เช่น ค่านิยมของการด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี ซ่ึงแสดงถึงความ 
มีฐานะทางสังคมสูง ค่านิยมท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพ คือ ค่านิยมของความมีสุขภาพดี 
    6)  ความเครียด (stress) ภาวะเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในทางบวก
และทางลบ เช่น เครียดในโรคประจ าตวัท่ีตนเองเป็นอยู ่ ซ่ึงความเครียดจะก่อให้เกิดผลทางดา้นลบ
ต่อสุขภาพไดด้ว้ยเช่นกนั   
  2.2.2  แนวคิด และทฤษฎเีกี่ยวกบัอารมณ์ 
   1)  ความหมายของอารมณ์ 
    การศึกษาเก่ียวกับความหมายของอารมณ์ พบว่า มีนักคิด นักวิชาการ  
ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
    Young (1973) ได้เสนอนิยามดังต่อไปน้ี อารมณ์คือกระบวนการหรือ
สภาวะทางดา้นความรู้สึกท่ีถูกท าให้หว ัน่ไหว ซ่ึงแสดงออกมาโดยการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน
กลา้มเน้ือเรียบ (Smooth mussels) ต่อมต่างๆ และพฤติกรรมรวม (Gross behavior) 
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    การศึกษาเร่ืองอารมณ์เป็นเร่ืองยาก  เน่ืองจากตอ้งอนุมานจากพฤติกรรม
ท่ีไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง  นกัจิตวทิยาไดส้ังเกตลกัษณะของอารมณ์พบวา่  อารมณ์เป็นภาวะท่ี
ไม่คงท่ี  มีลกัษณะท่ีส าคญั 4 ประการคือ (มุกดา  ศรียงค,์ 2542) 
    (1)  อารมณ์ไม่ใช่พฤติกรรมภายนอกหรือความคิดเฉพาะอย่างแต่อารมณ์
เป็นประสบการณ์ความรู้สึกส่วนบุคคล 
    (2)  อารมณ์เป็นความรู้สึกท่ีรุนแรงและมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ี
แตกต่างไปจากการกระท าปกติทัว่ไป เช่น เม่ือมีอารมณ์กลวัจะมือสั่น 
    (3)  อารมณ์มีความซับซ้อนกว่าความรู้สึกทางร่างกายอ่ืนๆ  บุคคลจะมี
การประเมินหรือแปลความหมายของสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งแลว้จึงจะเกิดอารมณ์นั้นๆ เช่น ชายคน
หน่ึงเห็นสิงโตแลว้มีความรู้สึกอย่างไรข้ึนอยูก่บัวา่  ชายคนนั้นเห็นสิงโตเป็นสัตวเ์ล้ียงท่ีเช่ืองหรือ
สัตวป่์าท่ีก าลงัหิวกระหาย 
    (4)  อารมณ์จะเกิดร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีระ เช่น  เม่ือเรารู้สึก
ประหลาดใจจะเบ่ิงตาโต  ปากอา้  อาจยกมือปิดหนา้  ส่วนการตอบสนองภายในจะมีการเปล่ียนแปลง
อตัราการเตน้ของหวัใจ 
   2)  ทฤษฎีเก่ียวกับอารมณ์ 
    การศึกษาเก่ียวกบัทฤษฎีเก่ียวกบัอารมณ์ พบว่า ขณะท่ีมนุษยมี์อารมณ์
นั้น มนุษยไ์ดมี้การเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปดว้ย อยา่งไรก็ตามมีปัญหาเกิดข้ึนวา่การเปล่ียนแปลง
ทั้งในดา้นอารมณ์และร่างกายนั้นมีความสัมพนัธ์ต่อกนัอยา่งไร สมองหรือระบบประสาทส่วนกลาง
ต่าง ๆ มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางอารมณ์บา้งหรือไม่ ซ่ึงก็มีทั้งนกัจิตวิทยา นกัสรีรวิทยาไดใ้ห้ความ
สนใจศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองอารมณ์อยา่งลึกซ้ึงและสรุปเป็นทฤษฎีเก่ียวกบัอารมณ์ไวต่้าง ๆ กนัดงัต่อไปน้ี 
    ทฤษฎีของ เจมส์ – เลงก์  (James – Lange Theory of Emotion) จากสามญั
ส านึกของบุคคลทัว่ไปจะรู้สึกว่าขณะท่ีบุคคลเกิดอารมณ์ต่างๆ กนันั้นจะเป็นผลให้ร่างกายแสดง
พฤติกรรมต่างๆ กนั เช่น หวัเราะ ร้องไห้ ตวัสั่น เป็นตน้ แต่วิลเลียม เจมส์ (William James, 1842 – 
1910) ซ่ึงเป็นนกัสรีรวทิยาและนกัจิตวิทยาชาวอเมริกนัไม่เห็นดว้ยกบัค าอธิบายอยา่งง่าย ๆ น้ี เขามี
ความเช่ือว่า เม่ือร่างกายได้รับการกระตุน้จากส่ิงเร้าจะแสดงปฎิกิริยาโตต้อบต่อส่ิงเร้านั้นทนัที 
พฤติกรรมดงักล่าวจะเป็นตวัจกัรท่ีระบุว่าตวับุคคลนั้นก าลงัเผชิญกับสภาพอารมณ์ชนิดใด เช่น 
ทนัทีท่ีเผชิญหน้ากับสัตวร้์ายโดยไม่คาดฝัน บุคคลจะมีพฤติกรรมหรืออาการตวัสั่นและวิ่งหนี 
หลังจากพฤติกรรมดังกล่าวเกิดข้ึนแล้วจึงรู้สึกตัวว่า "กลัว"  ตัวอย่างดังกล่าวอาจเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนัไดบ้่อยๆ เช่น ขณะท่ีเดินลงบนัได บงัเอิญเทา้สะดุดขอบบนัไดพฤติกรรมของบุคคล
ท่ีเกิดข้ึนคือ รีบควา้ราวบนัไดไวก่้อนแลว้จึงรู้สึกตวัวา่ใจหายหรือ "กลวั" เป็นตน้ 
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    เป็นความบงัเอิญท่ีในระยะเวลาไล่เล่ียกนันั้น คาร์ล เลงก์ (Carl Lange, 
1834 - 1900) ซ่ึงเป็นนักสรีรวิทยาชาวเดนมาร์ค ก็ได้เผยแพร่ความคิดของเขาลงในหนังสือช่ือ  
Om Sindsbevaegelser  ในปี ค.ศ. 1885 และมีขอ้ความส่วนหน่ึงท่ีระบุว่า อารมณ์นั้นเป็นผลท่ีเกิด
จากการมีปฏิกิริยาโตต้อบต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ มากกวา่จะเป็นสาเหตุท่ีท าให้ร่างกายแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ 
ออกมา  
    เม่ือสรุปจากแนวความคิดของบุคคลทั้งสองจึงอธิบายไดว้า่ ส่ิงเร้าต่างๆ 
ท่ีแวดลอ้มอินทรียอ์ยู่นั้นเป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอนั หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงกิจกรรมของระบบอวยัวะภายใน และพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตได้
อยา่งชดัเจนการเปล่ียนแปลงทั้งหลายเหล่านั้นเป็นส่ิงกระตุน้ใหป้ระสาทสัมผสัภายใน ไดรั้บสัมผสั
ขอ้มูลเพื่อรู้ส านึกในการแปลความรู้สึกเป็นอารมณ์ต่างๆ เช่น เสียใจ โกรธ กลวั เกิดข้ึนไดเ้พราะ
ร้องไห้ ทุบตี หรือตวัสั่น ตามล าดบั อย่างไรก็ดีส าหรับ เลงก์ ไดเ้นน้เฉพาะการเปล่ียนแปลงทางสรีระ
อนัเก่ียวเน่ืองกบัขนาดของหลอดโลหิตเท่านั้น 
    ทฤษฎีของ แคนนอน -  บาร์ด   (Cannon - Bard) ในช่วง 30 ปีหลงัจาก
ทฤษฎีของ เจมส์- เลงก์ ไดรั้บการเผยแพร่ออกไปก็มานักจิตวิทยาหลายคนได้พยายามคน้ควา้หา
ขอ้มูลเพื่ออธิบายเก่ียวกับการเกิดอารมณ์ให้รัดกุมยิ่งข้ึน ในปี ค.ศ.1929 วอลเตอร์ บี แคนนอน 
(Water B. Cannon, 1971 – 1945) ไดว้พิากษว์ิจารณ์แนวทฤษฎีของ เจมส์- เลงกว์า่มีจุดอ่อนอยูห่ลาย
ประการโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนของการเปล่ียนแปลงระบบการท างานของอวยัวะภายในและต่อม
ต่างๆ (Viscera) เช่น หวัใจเตน้เร็วข้ึน เหง่ือออกมาผิดปกติ เป็นประสบการณ์ของอารมณ์ต่าง ๆ กนั
กล่าวคืออาจจะกลวั โกรธ หรือต่ืนเตน้ก็ได ้ซ่ึงก็จะมีอาการเหมือน ๆ กนั ดงันั้นจึงเป็นไปไดย้ากท่ี
จะระบุวา่อารมณ์ใดอารมณ์หน่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงระบบการท างานชนิดใดๆเฉพาะเจาะจงลง
ไป เพราะการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัอารมณ์หลายๆอย่าง และเพื่อยืนยนัใน
ความคิดน้ี แคนนอนได้ทดลองแยกส่วนของอวยัวะภายในร่างกายออกจากระบบประสาทส่วน
สมองก็ยงัปรากฎวา่สัตวย์งัแสดงอารมณ์ต่างๆออกมาไดด้งัเดิมนอกจากนั้นแคนนอนยงัไดช้ี้ใหเ้ห็น
ว่า ระบบอวยัวะภายในร่างกาย เช่น ระบบย่อยอาหาร นั้นเป็นระบบท่ีท างานโดยอาศยักล้ามเน้ือ
เรียบซ่ึงการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได้ช้า และอาจจะช้าเกินกว่าท่ีจะน ามาเช่ือมเป็นความรู้สึกหรือ
อารมณ์ต่าง ๆ ได ้ 
    Stanley Schacter (1975) ไดเ้ขียนสรุปขอ้วิจารณ์ของแคนนอนท่ีไม่เห็น
ดว้ยกบัทฤษฎีของ เจมส์- เลงก์ ไวใ้นหนงัสือช่ือHandbook of Psychobiology (Gazzaniga and Blakemore, 
1975) ไวด้งัน้ี 
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    (1)  การแยกระบบอวยัวะภายในออกจากระบบประสาทส่วนกลางโดย
ส้ินเชิงนั้น มิไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่จะเกิดพฤติกรรมทางอารมณ์ต่าง ๆ กนัออกไป 
    (2)  การเปล่ียนแปลงทางระบบอวยัวะภายในนั้นเกิดกับสภาวะของ
อารมณ์ต่างๆกนัหรือในบางคร้ังแมไ้ม่มีสภาวะทางอารมณ์ก็ยงัมีการเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะ
ภายใน 
    (3)  การเปล่ียนแปลงทางอวยัวะภายในนั้นยากต่อการสังเกตเป็นอยา่งยิง่ 
    (4)  การเปล่ียนแปลงทางอวยัวะภายในนั้นเป็นไปอยา่งเช่ืองชา้ซ่ึงอาจไม่
มีผลเพียงพอท่ีจะเป็นตวับ่งช้ีอารมณ์หรือความรู้สึกต่าง ๆ  
    (5)  การใชส้ารเคมีเขา้สู่ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ยา หรือ ฮอร์โมน
อาจจะเป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอวยัวะภายในได ้โดยท่ีมิไดมี้ความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์
ชนิดใด ๆ เลยความคิดเห็นต่างๆ ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ เจมส์- เลงก์ ท าใหแ้คนนอนไดเ้สนอ
แนวทฤษฎีทางประสาทสรีรวิทยาข้ึนมาอีกทฤษฎีหน่ึงซ่ึงเบด (Beck, 1975) เรียกว่าทฤษฎีศูนย์
ประสาท  (Central Neural Theory) โดยกล่าวถึงส่ิงเร้าในสภาวะแวดลอ้มต่างๆ จะเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดกระสวนของพฤติกรรม ในศูนยข์องสมองชั้นต ่าอนัไดแ้ก่ ทาลามสั (ในสมยันั้นยงัไม่มีการแยก
ออกเป็นไฮโปทาลามสัอีกส่วนหน่ึง) เป็นอนัดบัแรก กระแสประสาทจากทาลามสัจะถูกส่งไปยงั
สมองส่วนผวิ (Crebral Cortex) ท าใหรั้บรู้สภาพอารมณ์ต่างๆ และขณะเดียวกนักระแสประสาทจาก
ทาลามสัอีกส่วนหน่ึงจะถูกส่งไปยงัระบบประสาทอตับาล และอวยัวะภายในร่างกาย ซ่ึงทราบต่อมา
ภายหลงัว่าถูกควบคุมโยสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ณ จุดน้ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาต่างๆ เช่น การเปล่ียนแปลงความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ฯลฯ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการเกิดอารมณ์หรือความรู้สึกต่างๆ ในขณะเดียวกนั อนัจะเห็นไดว้า่แตกต่างไปจากทฤษฎีของ 
เจมส์- เลงก ์     
    Schachter and Singer (1962) ไดท้  าการทดลองเพื่อศึกษาเก่ียวกบัการเกิด
อารมณ์ของบุคคลท่ีใช้ส่ิงกระตุน้เหมือนกัน คือการฉีดแอดรีนาลินแต่บุคคลแต่ละกลุ่มน้ีทราบ
ความหมายของส่ิงกระตุน้ต่างกนั คือกลุ่มหน่ึงไดรั้บการบอกเล่าวา่ ส่ิงท่ีฉีดเขา้ไปนั้นอาจจะท าให้
เท้าชา แต่อีกกลุ่มหน่ึงได้รับการบอกเล่าข้อมูลเก่ียวกับยาท่ีฉีดเข้าไปตามความเป็นจริงผลการ
ทดลองพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบอกเล่าผดิๆวา่ยาท าให้เทา้ชาแสดงอารมณ์มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูล
จริงๆทั้งๆท่ีส่ิงท่ีกระตุน้นั้นเหมือนกนัทั้ง 2 กลุ่ม 
    ดงันั้นจะเห็นไดว้า่อารมณ์เกิดข้ึนต่อการเร้าต่าง ๆ กนัข้ึนอยูก่บักระบวนการ
คิดท่ีให้ความหมายต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ร่างกาย ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละคน ดงันั้นแต่ละคนจึง
มีอารมณ์ต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ชนิดเดียวกนัต่างกนั 
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    จากการศึกษาเก่ียวกบัทฤษฎีเก่ียวกบัอารมณ์  สรุปได้ว่า ขณะท่ีมนุษย ์
มีอารมณ์นั้น มนุษยไ์ดมี้การเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปดว้ย โดยทฤษฎีของ เจมส์ - เลงก์  กล่าวว่า 
อารมณ์นั้นเป็นผลท่ีเกิดจากการมีปฏิกิริยาโตต้อบต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ มากกว่าจะเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ร่างกายแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ส่วนทฤษฎีของ แคนนอน - บาร์ด แสดงคาวมไม่เห็นดว้ยกบั
ทฤษฎีของ เจมส์- เลงก์ โดยกล่าววา่ การแยกระบบอวยัวะภายในออกจากระบบประสาทส่วนกลาง
โดย ส้ิ น เชิ งนั้ น  มิ ได้แสดงให้ เห็ น ว่าจะ เกิดพฤ ติกรรมท างอารม ณ์ ต่ าง  ๆ  กันออกไป  
การเปล่ียนแปลงทางระบบอวยัวะภายในนั้นเกิดกบัสภาวะของอารมณต่างๆ กนัหรือในบางคร้ัง 
แมไ้ม่มีสภาวะทางอารมณ์ก็ยงัมีการเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะภายใน การเปล่ียนแปลงทาง
อวยัวะภายในนั้นยากต่อการสังเกตเป็นอยา่งยิ่ง การเปล่ียนแปลงทางอวยัวะภายในนั้นเป็นไปอยา่ง
เช่ืองช้าซ่ึงอาจไม่มีผลเพียงพอท่ีจะเป็นตวับ่งช้ีอารมณ์หรือความรู้สึกต่าง ๆ การใช้สารเคมีเขา้สู่
ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ยา หรือ ฮอร์โมนอาจจะเป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอวยัวะ
ภายในได ้โดยท่ีมิไดมี้ความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ชนิดใด ๆ เลย สรุปไดว้า่ อารมณ์ต่าง ๆ นั้น เป็นส่ิง
ท่ีแต่ละบุคคลก าหนดข้ึนบนพื้นฐานของประสบการณ์ของส่ิงท่ีมากระตุ้นซ่ึงต่างคนต่างให้
ความหมายของส่ิงเดียวกนัต่าง ๆ กนัออกไป 

  2.2.3  แนวคิด และทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูง 
   1)  ความหมายของแรงจูงใจ 
    การศึกษาเก่ียวกบัความหมายของแรงจูงใจ พบว่า มีนักคิดนักวิชาการ 
ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
    กานดา จันทร์แย้ม (2556) ได้กล่าวว่า ความหมายของแรงจูงใจว่า 
หมายถึง “ส่ิงใดก็ตามท่ีผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมหรือการการะท าข้ึน โดยมีลกัษณะส าคญัคือ มีพลงั
ช้ีน าและมีความคงทนในการแสดงพฤติกรรม”  
     รัชนก มูลเกตุ (2552) “แรงจูงใจเป็นเร่ืองเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ หมายถึง 
การท่ีต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานรายได้การบังคับบัญชา การได้รับการยกย่องยอมรับนับถือ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและปัจจยัอ่ืน ๆ ไดต้อบสนองความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานและเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานและเม่ือเกิดความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานแลว้ก็จะปฏิบติังานอยา่ง
เตม็ท่ีแต่ในทางตรงกนัขา้มหากปัจจยัต่าง ๆ ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว จนท าให้
ผูป้ฏิบติังานเกิดทศันคติในทางลบก็จะเกิดความไม่พึงพอใจของผูป้ฏิบติังานข้ึน”  
    พิทยา บวรวฒันา (2552) ยงักล่าววา่ “การจูงใจ หมายถึง การสร้างความ
ปรารถนาในตวัคนท่ีจะท าบางส่ิงบางอย่าง เพื่อให้การกระท านั้นเป็นตวัสนองความตอ้งการของ
ปัจเจกบุคคล คนท่ีมีความต้องการยงัไม่ได้รับการตอบสนองจะเป็นคนท่ีมีความเครียด และ
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ความเครียดน้ีจะเป็นตวัผลกัดนัท าให ้ปัจเจกบุคคลนั้นขยนัท างาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือ
เป้าหมายบางอยา่งของตน”  
    Herzberg (2017) ไดก้ล่าวถึง “แรงจูงใจว่ามีความส าคญัต่อการบริหารงาน
มากเพราะผูบ้ริหารจะตอ้งท างานใหป้ระสบความส าเร็จไดโ้ดยอาศยับุคคลอ่ืน คนเป็นทรัพยากรท่ีมี
ชีวติจิตใจแรงจูงใจจึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ความรู้สึกของคนในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพ จึงถือไดว้า่แรงจูงใจมีความส าคญัต่อผูบ้ริหารเสมอ”  
    Leary & Baumeister (2017) กล่าวไวว้่า “แรงจูงใจในการท างาน คือ พลงัท่ี
มีแหล่งก าเนิดทั้งจากภายในและภายนอกตวับุคคล ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการท างาน รวมทั้ง
ก าหนดรูปแบบ ทิศทาง ความเขม้ และระยะเวลาของพฤติกรรมการท างานนั้น”  
     Wlodkowski & Ginsberg (2017) กล่าวว่า “แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจยัหรือ
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีมากระตุน้หรือชกัน าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์
หรือเพื่อให้ได้มาซ่ึงส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ แรงจูงใจจะมีทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก 
บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะมีความสุขในการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพราะมีความพึงพอใจโดยตวัของเขา
เองไม่ได้หวงัรางวลัหรือค าชม ส่วนบุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายนอกจะท าอะไรตอ้งไดรั้บการยอมรับ
จากผูอ่ื้นหวงัรางวลัหรือผลตอบแทน ดงันั้น แรงจูงใจในการปฏิบติังาน หมายถึงการท่ีครูโรงเรียน
เอกชนมีความปรารถนาหรือความตอ้งการท าจะปฏิบติังานให้ประสบความส าเร็จโดยเกิดจากความ
พึงพอใจจากภายใน ท่ีเม่ือไดป้ฏิบติังานแลว้มีความสุขไม่เกิดความเบ่ือหน่ายทอ้ถอย ปฏิบติังานโดย
ไม่ตอ้งการส่ิงตอบแทนเป็นผูท่ี้รักงาน มีความตั้งใจ เต็มใจและทุ่มเทในการปฏิบติังาน และสามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด” 
    จากการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของของแรงจูงใจในการท างาน สรุป
ไดว้า่แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง ส่ิงใด ๆ ก็ตามกระตุน้ให้บุคคลเกิดความตอ้งการ และเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อให้ไดต้ามความตอ้งการของตน โดยแรงจูงใจในการท างานนั้น จะส่งผลให้บุคคลใน
องคก์รปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ  
   2) ประเภทของแรงจูงใจ 
    การศึกษาเก่ียวกับประเภทของแรงจูงใจ พบว่ามีนักคิด นักวิชาการ ได้
อธิบายไวด้งัน้ี 
    นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งการจูงใจออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    (1)  การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง จิตใจของบุคคลท่ีมี
ความตอ้งการท่ีจะท าเพื่อให้ได้รับผลรับอย่างท่ีตนเองตอ้งการ โดยส่ิงจูงใจภายในน้ีเป็นจูงใจท่ี
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เกิดข้ึนเองในตวัของบุคคล ไม่ไดเ้กิดจากสภาพแวดลอ้มหรือบุคคลอ่ืน การจูงใจประเภทน้ีไดแ้ก่  
1.ความตอ้งการ (Need) 2. เจตคติ (Attitude) และ3. ความสนใจพิเศษ (Special Interest)  
    (2)  การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง การได้รับแรง
บนัดาลใจหรือแรงกระตุน้มาจากภายนอกให้ความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อน าไปสู่
จุดมุ่งหมาย ความส าเร็จท่ีตั้ งไว ้โดยการจูงใจประเภทน้ี ได้แก่  1. เป้าหมายหรือความคาดหวงั  
2. ความรู้เก่ียวกบัความกา้วหนา้ 3. บุคลิกภาพ ความประทบัใจอนัเกิดจากบุคลิกภาพ  และ 4. เคร่ือง
ล่อใจอ่ืน ๆ มีส่ิงล่อใจหลายอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดแรงกระตุน้ใหมี้การพฤติกรรม  เช่น การใหร้างวลั (Rewards) 
หรือการลงโทษ (Punishment) เป็นตน้ (Leary & Baumeister, 2017) 
    จากการศึกษาเก่ียวกบัประเภทของแรงจูงใจ สรุปไดว้า่ ประเภทของแรงจูงใจ
มี 2 ประเภท คือ การจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก โดยแรงจูงในภายในเกิดจาก ความตอ้งการ  
เจตคติ และความสนใจพิเศษ ส่วนแรงจูงใจภายนอก เกิดจากเป้าหมายหรือความคาดหวงั ความรู้
เก่ียวกบัความกา้วหนา้ บุคลิกภาพ ความประทบัใจอนัเกิดจากบุคลิกภาพ และเคร่ืองล่อใจอ่ืน ๆ 
  2.2.4  แนวคิด และทฤษฎเีกี่ยวกบัความรู้ความเข้าใจ แบบแผน 
   1)  ความหมายของความรู้ความเข้าใจ การศึกษาเก่ียวกบัความหมายของ
ความรู้ความเขา้ใจ พบวา่ มีนกัคิด นกัวชิาการ หลายท่าน ใหค้วามค ายมไวด้งัน้ี 
    Bloom (1972) กล่าววา่ “ความรู้ เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ
เร่ือง ระลึกถึงวธีิและขบวนการต่าง ๆ หรือระลึกถึงแบบกระสวนทางจิตวทิยาของความจ าเป็น” 
    Good (1973) ไดก้ล่าวไวใ้นพจนานุกรมทางการศึกษาวา่ “ความรู้ หมายถึง 
ขอ้เท็จจริง (facts) ความจริง (truth) กฎเกณฑ์และขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและรวบรวมสะสมไว ้
จากมวลประสบการณ์ต่าง ๆ” 
    ส าเริง  บุญเรืองรัตน์ (2536) ให้ความหมายของ “ความรู้ว่า หมายถึง 
ความสามารถของสมองท่ีเก็บรักษาหรือทรงไวซ่ึ้งข้อเท็จจริง หรือเร่ืองราวทั้ งปวงท่ีผูเ้รียนได้
ประสบมา และความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการอธิบายความรู้ หรือขอ้เท็จจริงในรูปแบบ
ท่ีมีเคา้เหมือนเดิม ตลอดจนสามารถจบัเอาขอ้เท็จจริงต่าง ๆ มาสัมพนัธ์กนัจนสามารถกล่าวไดเ้ป็น
อีกแบบหน่ึง จนถึงขยายความสัมพนัธ์นั้น ๆ ออกไปใหก้วา้งไกลจากขอ้เทจ็จริงเดิม” 
    อดุลย ์จาตุรงคกุล (2541) กล่าววา่ “ความรู้ หมายถึง ข่าวสารท่ีเก็บไวใ้น
ความทรงจ า ส่วนหน่ึงของข่าวสารทั้งหมดเก่ียวขอ้งกบัหนา้ท่ีของผูบ้ริโภคในตลาดเรียกวา่ ความรู้ 
เก่ียวกบัผูบ้ริโภค (Consumer Knowledge) ซ่ึงอาจจะศึกษาไดโ้ดยการตอบค าถามดงัน้ี คือ ผูบ้ริโภค
รู้อะไร ความรู้จดัระเบียบอยูใ่นความทรงจ าในรูปใด และจะวดัความรู้ไดอ้ยา่งไร” 
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    ไพศาล หวงัพานิช (2526) ไดใ้ห้ความหมายของ “ความเขา้ใจ ว่าหมายถึง 
ความสามารถในการน าความรู้ความเขา้ใจ ไปดดัแปลงปรับปรุงเพื่อให้สามารถจบัใจความ อธิบาย 
หรือเปรียบเทียบยน่ยอ่เรืองราวความคิดเห็นขอ้เท็จจริงต่างๆ ทั้งยงัสามารถอธิบายและเปรียบเทียบ
ส่ิงท่ีมีลกัษณะและสภาพคลา้ยคลึงเป็นท านองเดียวกบัของเดิมได ้บุคคลท่ีมีความเขา้ใจในส่ิงใดจะ
สามารถแปลความหมาย ตีความ หรือขยายความเก่ียวกบัส่ิงนั้นได”้ 
     จากการศึกษาเก่ียวกบัการศึกษาเก่ียวกับความหมายของความรู้ความ
เขา้ใจ สรุปไดว้า่ ความรู้ความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะจดจ า ท าความเขา้ใจใน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จนสามารถท่ีจะอธิบาย อภิปราย เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ ได ้ 
   2)  การวดัความรู้ ความเข้าใจ 
    การศึกษาเก่ียวกบัการวดัความรู้ ความเขา้ใจ พบวา่ นีออน กล่ินรัตน์ (2533) 
ไดส้ร้างแบบทดสอบความรู้ ความเขา้ใจ กล่าววา่ สมรรถภาพสมองของมนุษยด์า้นสติปัญญาหรือ
ความรู้ สามารถแบ่งได ้6 ขั้น คือ 
    (1)  ความรู้ – ความจ า(Knowledge) ซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองต่าง ๆ มากมาย 
คือ 1. ความรู้ในเน้ือเร่ือง เช่น ศพัท ์นิยาม กฎ และความจริง 2. ความรู้ ในวิธีด าเนินการ ไดแ้ก่ ระเบียบ 
แบบแผน ล าดบัขั้น และ แนวโนม้ จ าแนกประเภท เกณฑ์ และวธีิด าเนินการ 3. ความรู้ รวบยอดใน
เน้ือเร่ือง ไดแ้ก่ หลกัวชิาการและการขยายหลกัวชิารวมทั้งทฤษฎีและโครงสร้าง 
    (2)  ความเขา้ใจ (Comprehension) คือ ความสามารถในการแปลความ ตีความ 
และขยายความ 
    (3)  การน าไปใช ้(Application) คือ ความสามารถในการน าความรู้ไปใชใ้น
สถานการณ์ต่าง ๆ 
    (4)  การวเิคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกให้เห็นหน่วย
ยอ่ย ๆ ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ความส าคญั วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ และวเิคราะห์หลกัการ 
    (5)  การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นการน ามารวมเพื่อก่อให้เกิดส่ิงใหม่ 
ๆ เช่น สังเคราะห์ขอ้ความ สังเคราะห์แผนงาน หรือสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
    (6)  การประเมินค่า (Evaluation) คือ ความสามารถในการตดัสินคุณค่า
ส่ิงต่าง ๆ ตามเกณฑภ์ายใน หรือ เกณฑภ์ายนอกท่ีก าหนดข้ึน 
    จากการศึกษาเก่ียวกบัการวดัความรู้ ความเขา้ใจ สรุปไดว้่า การวดัความรู้ 
ความเขา้ใจ สามารถแบ่งได ้6 ขั้น คือ ความรู้ – ความจ า (Knowledge) ประกอบไปดว้ย ความรู้ใน
เน้ือเร่ือง ความรู้ ในวิธีด าเนินการ และความรู้ รวบยอดในเน้ือเร่ือง ความเข้าใจ (Comprehension)  
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การน าไปใช ้(Application) การวิเคราะห์ (Analysis) การสังเคราะห์ (Synthesis) และการประเมินค่า 
(Evaluation) 
  2.2.5  แนวคิด และทฤษฎเีกี่ยวกบัทศันคติ  
   1)  ความหมายของทัศนคติ 
    การศึกษาเก่ียวกบัความหมายของทศันคติ พบวา่ มีนกัคิด นกัวชิาการ 
หลายท่านใหค้วามค ายามไวด้งัน้ี 
    Casey (1978) ไดก้ล่าววา่ “ทศันคติเป็นการแสดงออกทางดา้นความรู้สึก 
ความมีอคติ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอยู่ในใจมาก่อนความคิด ความกลวั การบงัคบัขู่เข็ญและการลง
ความเห็นของมนุษยเ์ก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง”  
    Rokeach (1970) ไดก้ล่าววา่ “ทศันคติเป็นการผสมผสานกบัความเช่ือต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ใดถานารณหน่ึง ส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะความรู้สึกวา่
ชอบหรือไม่ชอบ” 
    Good (1973) ไดก้ล่าวว่า “ทศันคติเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึงในทางบวกหือทางลบ”  
    ณัฐนรี ไชยภกัดี (2552) ได้กล่าวว่า “ทัศนคติเป็นการผสมผสานกับ
ความเช่ือต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ใดถานารณหน่ึง ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองใน
ลกัษณะความรู้สึกวา่ชอบหรือไม่ชอบ” 
    สมศกัด์ิ รอดลอย (2557) ไดก้ล่าววา่ “ทศันคติหมายถึงความรู้สึกทางใจ
ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ประสบการณ์ความนึกคิดและความเช่ือของแต่ละ
บุคคลความรู้สึกทางใจของแต่ละบุคคลในเร่ืองราวใด ๆ จะมีระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไปตั้งแต่ระดบั
ท่ีเป็นความชอบหรือไม่ชอบ ระดบัท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีได้การไตร่ตรองจนถึงระดบัท่ีเป็นการ
น าไปปฏิบัติ ทัศนคติของบุคคลจึงเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิดและพฤติกรรมไปใน
แนวทางใดแนวทางหน่ึง” 
    จากการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของทศันคติ สามารถสรุปไดว้า่ ทศันคติ 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงส่งต่อการพฤติกรรม
การของบุคคลนั้น ๆ  
   2)  องค์ประกอบของทัศนคติ 
    การศึกษาเก่ียวกบัองคป์ระกอบของทศันคติ พบว่า มีนกัคิด นกัวิชาการ
ได้อธิบายไวด้งัน้ี  (Henry,  1995) ได้เสนอแนวคิดว่าองค์ประกอบของทศันคติประกอบด้วย 3
องคป์ระกอบ คือ 
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    (1)  องค์ประกอบทางความคิด หรือการรับรู้เป็นความเช่ือความรู้หรือความ
เขา้ใจ เก่ียวกบัส่ิงใดเช่น ตราสินคา้ ซ่ึงความเช่ือในวตัถุเดียวกนัอาจจะแตกต่างกนัไดใ้นแต่ละบุคคล 
    (2)  องค์ประกอบด้านความรู้สึกคือความรู้สึกโดยรวมในเร่ืองของ
ความชอบ และอารมณ์ท่ีมีต่อวตัถุนั้น ๆ เช่น อาจเกิดจากผลของการประเมินในคุณสมบติัหลาย ๆ 
คุณสมบติัของสินคา้ก็ไดเ้ร่ืองของความรู้สึกนั้นข้ึนอยูก่บั บุคคลและสถานการณ์ดว้ย 
    (3)  องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม คือแนวโนม้ในการกระท าหรือการ
แสดงออก ความโนม้เอียงท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ ์
    Schiffman and Kanuk (2000) ไดใ้หค้วามหมายของทศันคติวา่ เป็น
ความโนม้เอียงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ท าใหมี้พฤติกรรมลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบท่ีมีต่อส่ิงหน่ึง และ
ไดก้ าหนดองคป์ระกอบทศันคติไว ้3 ส่วน ดงัน้ี 
    (1)  ส่วนของความเขา้ใจ (Cognitive component) คือความรู้ (Knowledge) 
การรับรู้(Perception) ความเช่ือ (Beliefs) อาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงในส่วนของความเร็ว
และการรับรู้จะไดรั้บจากประสบการณ์และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั หลายแหล่งขอ้มูล และความรู้น้ีจะ
มีผลกระทบต่อความเช่ือ (Beliefs) 
     (2)  ส่วนของความรู้สึก (Affective component) จะสะทอ้นอารมณ์ (Emotion) 
หรือความรู้สึก(Feeling) ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น ในเร่ืองความชอบและ
อารมณ์ท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ 
    (3)  ส่วนของพฤติกรรม (Conative component หรือ Behavior หรือ Doing) 
จะสะทอ้นถึงแนวโนม้จะมีพฤติกรรมของผูบ้ริโภค หรือแนวโนม้การกระท าท่ีแสดงออกหรือความ
โน้มเอียงท่ีจะซ้ือสินค้าจากทัศนะท่ีเก่ียวกับองค์ประกอบของทัศนคติสรุปได้ว่า ทัศนคตินั้ น  
มีองคป์ระกอบต่าง ๆท่ีจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการซ้ืออยา่งต่อเน่ืองนั้น ผูบ้ริโภคจะตอ้งมีความรู้
ความเขา้ใจ มีการรับรู้และมีความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบั สินคา้ซ่ึงจะท าให้เกิดความชอบตามมาและจะมี
แนวโนม้ท่ีเป็นไปไดใ้นการท่ีจะตดัสินใจซ้ือสินคา้นั้น ๆ โดยเฉพาะการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีตอ้งการ
ศึกษาทศันคติในการบริโภคอาหารชีวจิต 
    จากการศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบของทัศนคติ สรุปได้ว่า ทัศนคติ
ประกอบด้วย 3องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบทางความคิด องค์ประกอบด้านความรู้สึก และ
องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม 
           3)  ปัจจัยท่ีท าให้เกิดทัศนคติ (Attitude Formation) 

 การศึกษาเก่ียวกบัของปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดทศันคติพบวา่ มีนกัคิด นกัศึกษา 
ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 



35 

    อดุลย ์จาตุรงคกุล (2550) กล่าวว่า ทศันคติเป็นผลอนัเกิดมาจากปัจจยั
ต่างๆ ประสบการณ์ส่วนบุคคล (Personal Experience) ทศันคติของผูบ้ริโภคก่อตวัข้ึนมาเน่ืองจาก
ผลการเรียนรู้ของบุคคล องค์ประกอบหลายประการในประสบการณ์ของบุคคลกระทบต่อการก่อ
ตวัของทศันคติดงัน้ี 
    (1)  ความตอ้งการและส่ิงจูงใจท่ีบุคคลมีอยูน่ั้นมีส่วนร่วมอยูม่ากทีเดียว 
ขณะท่ีผูบ้ริโภคไม่ชอบราคาสูงแต่ก็ชอบสินคา้คุณภาพสูง ทศันคติอนัเกิดจากการเรียนรู้จะท าให้
ผูบ้ริโภคนิยมชมชอบในส่ิงท่ีตรงกบัความตอ้งการและส่ิงจูงใจทางร่างกายหรือทางอารมณ์ 
    (2)  จ  านวนประเภทและความเช่ือถือไดข้องข่าวสารท่ีผูบ้ริโภคสะสมมา
มีอิทธิพลต่อการก่อตวัของทศันคติ อาจกล่าวไดว้า่ทศันคติทั้งหมดของผูบ้ริโภคเกิดจากข่าวสารเป็น
ส่วนใหญ่ ยิง่ถา้ผูบ้ริโภครู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์หรือร้านคา้มากข้ึนเท่าใดก็จะเป็นการง่ายเขา้ท่ีจะท าให้
เขา้เกิดความคิดเห็นข้ึน โดยปกติผูบ้ริโภคท่ีมีทศันคติไม่มัน่คงมกัเกิดจากกการท่ีเขามีข่าวสารไม่
เพียงพอหรือไม่ ถูกตอ้ง 
    (3)  สภาพของการท่ีจะเลือกนึกเห็นภาพพจน์ของผู ้บริโภค ซ่ึงสืบ
เน่ืองมาจากประสบการณ์ส่วนตวัของเขาก็มีอิทธิพลต่อการก่อตวัของทศันคติเช่นกนั ผูบ้ริโภคมี
แนวโนม้ท่ีจะละเลยไม่ประเมินราคาสินคา้ในร้านคา้ปลีกซ่ึงแมว้า่สินคา้บางรายจะขายราคาสูงมาก 
ถา้เขานึกเห็นภาพของร้านคา้น้ีวา่เป็นร้านคา้ท่ีขายของราคายอ่มเยา 
    (4)  บุคลิกภาพท่ีผูบ้ริโภคไดพ้ฒันาข้ึนมาในตวัเองกระทบต่อทศันคติ
ของเขา) ผูบ้ริโภคบางคนมีความรู้สึกธรรมดาในบางทศันคติ แต่ในบางทศันคติเขามีความรู้สึก
อ่อนไหวไดง่้าย คุณสมบติัต่าง ๆทางบุคลิกภาพของผูบ้ริโภคบางคนติดอยูก่บัทศันคติหน่ึง แต่บาง
คนอาจผกูติดหรือสัมพนัธ์กบัทศันคติอ่ืน ๆ 
    (5)  ผูบ้ริโภคมีแนวโน้มท่ีจะมีทศันคติท่ีสอดคลอ้งกบัความปรารถนาท่ี
ตนมีอยู ่ผูบ้ริโภครายไดต้ ่าท่ีตอ้งการขยบัตนเองสู่ขั้นท่ีมีรายไดป้านกลาง มีแนวโนม้ท่ีจะเลียนแบบ
ทศันคติของบุคคลรายไดข้ั้นกลางท่ีมีต่อรถยนต ์บา้นและสไตล์ของการแต่งกาย ซ่ึงความจริงขอ้น้ี
จะกระทบไป ถึงแบบของการตดัสินใจซ้ือของบุคคลเหล่านั้นจากการศึกษาเก่ียวกบัของปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดทศันคติ สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีท าให้เกิด ทศันคติ ประกอบด้วย 1. ความตอ้งการและส่ิงจูงใจ  
2. จ  านวนประเภทและความเช่ือถือไดข้องข่าวสาร 3. สภาพของการท่ีจะเลือกนึกเห็นภาพพจน์ของ
ผูบ้ริโภค 4. บุคลิกภาพท่ีผูบ้ริโภคไดพ้ฒันาข้ึนมาในตวัเอง 5. ผูบ้ริโภคมีแนวโน้มท่ีจะมีทศันคติท่ี
สอดคลอ้งกบัความปรารถนาท่ีตนมีอยู ่
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 2.3  องค์ประกอบทางพฤติกรรม หรือแบบแผนการด าเนินชีวติ (life style) 
   พฤติกรรม หรือแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนันั้นเป็นองค์ประกอบท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเป็นองค์ประกอบท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงพบวา่ประมาณ
ร้อยละ 50  ไดแ้ก่ 
   2.3.1  พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเพื่อการมี
อนามยัท่ีดี ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การอาบน ้ า ความสะอาดของเส้ือผา้ การสระผม การดูแลสุขภาพ
ของผิวหนงั การดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีหากปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง อาจท าให้
สุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุไม่ดีเท่าท่ีควร เช่น พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการแปรงฟัน เช่นถา้แปรงไม่ถูก
วิธีอาจท าให้เหงือกร่น หรือฟันผุ การอาบน ้ าในฤดูหนาวถา้ถูสบู่บ่อยๆ หรืออาบดว้ยน ้ าอุ่นอาจจะ
ใหผ้วิ แหง้และคนัได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายทุั้งส้ิน 
  2.3.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงแต่ละครอบครัวจะแตกต่างกนัออกไป 
เช่น ผูสู้งอายุบางคนรับประทานอาหารจุบจิบ ชอบรับประทานอาหารประเภทขบเค้ียว ชอบอม
ทอฟฟ่ี ซ่ึงจะมีผลท าให้ฟันผุ บางคนไม่ชอบรับประทานอาหาร ประเภทผกัและผลไม ้ท าให้มีกาก
อาหารนอ้ย ท าให้เส่ียงต่อการป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ บางคนชอบอาหารท่ีมีรสเค็ม อาจท าให้เป็นโรค
ความดัน เป็นต้น บางคนมีความชอบ หรือไม่ชอบในอาหารบางประเภทท าให้ได้รับอาหารไม่
ครบถว้นตามหลกัโภชนาการ อาหารจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการมีสุขภาพท่ีดี เป็นตน้ 
  2.3.3 การพักผ่อนและการนอนหลับ ซ่ึงจะพบมากในผูสู้งอายุ หากพกัผ่อนน้อย
หรือนอนหลบัไม่เพียงพอจะมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น รู้สึกหนักมึนศีรษะ สับสน ประสาทหลอน 
และปรากฏอาการทางจิต ดงันั้นผูท่ี้นอนหลบัไม่เพียงพอจึงไม่สามารถควบคุมตนเองใหท้ างานหรือ
ใชชี้วติประจ าวนัอยา่งมีประสิทธิภาพได ้  
  ดังนั้ นจึงสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยหลักๆ ท่ี เกิดข้ึนจากภายในของผู ้สูงอายุ 
จะประกอบด้วย  3 อย่างคือ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทางจิต และองค์ประกอบทาง
พฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิต ซ่ึงหากผูสู้งอายุมีการดูแลร่างการดู จะส่งผลต่อทางจิตใจ 
และพฤติกรรมการด าเนินชีวติไปเอง 
 

3.  แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 3.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การศึกษาเก่ียวกบัความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ มีนกัคิด 
นกัวชิาการไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
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  สุปรียา ตนัสกุล (2544)ได้กล่าวไวว้่า “พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
ภายในบุคคล (พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ีเป็นการกระท าหรือการปฏิบติั  (พฤติกรรม
ภายนอก) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล ป้องกนั ส่งเสริม รักษา จดัการกบัสุขภาพของตน” 
  โสภา ชูพิกุลชยั (2547)ไดก้ล่าวไวว้า่ “พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีส่ิงมีชีวิต
กระท าและบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดห้รือใชเ้คร่ืองมือวดัได ้นอกจากน้ียงัรวมถึงการกระท า
หรือกิจกรรมในความรู้สึกนึกคิดอีกดว้ย” 
  Hill and Smith (1985) กล่าวว่า “การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผลของการกระท าท่ี
บุคคลกระท ากบัตนเองหรือส่ิงแวดล้อมเพื่อให้สามารถปฏิบติัหน้าท่ีกิจกรรมและคงไวซ่ึ้งการมี
สุขภาพดี” 
  Norris (1987) “การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีให้ประชาชนและ
ครอบครัว มีโอกาสท่ีจะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกนัเองดา้นสุขภาพอนามยั ทั้งน้ี เน่ืองจาก
ประชาชนไดเ้ล็งเห็นความส าคญัและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุผลกัดนัมา
จากความไม่พึงพอใจต่อการให้การรักษาพยาบาลของแพทย ์และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีแพง 
อีกทั้งตระหนกัดีวา่ตนเองก็มีศกัยภาพในการพฒันาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได”้ 
  Walker et al. (1990) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นการ
กระท าทั้งทางบวกของชีวิต ซ่ึงจะมีผลตรงต่อความตอ้งการในการคงไวข้องความสุขสมบูรณ์ของ
บุคคลนั้นๆ ซ่ึงจะเป็นเป้าหมายในชีวติ และความสมปรารถนาของบุคคล” 
  Palank (1991) ไดใ้ห้ความหมายว่า “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนโดยบุคคลมีความต้องการเพื่อท่ีจะคงไว ้หรือต้องการให้มีความสมบูรณ์เพิ่มมากข้ึน ซ่ึง
พฤติกรรมดงักล่าวนั้นจะไดแ้ก่ การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ การท ากิจกรรมยามวา่ง 
หรือแมก้ระทั้งการพกัผอ่น การมีโภชนาการท่ีเหมาะสมเพียงพอ การท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อลดภาวะ
ความเครียด และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม” 
  Pender (1996) กล่าววา่ พฤติกรรม “การดูแลสุขภาพของบุคคลมกัจะประกอบไป
ดว้ยการท ากิจกรรมต่างๆ ของบุคคลท่ีกระท าไปโดยมีเป้าหมายเพื่อความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนของตนเอง 
บุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคม” 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรุปไดว้า่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ การท่ีบุคคลมีกิจกรรมท่ีกระท าในการใช้ชีวิตประจ าวนั 
เพื่อท่ีจะส่งเสริมใหมี้สุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่วา่จะดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
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 3.2  องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การศึกษาเก่ียวกบัองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า Pender 
(1987) ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไว ้3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  3.2.1  ปัจจัยด้านการรู้คิด และการรับรู้ (Cognitive-perceptual Factors) เป็นปัจจยัท่ี
เป็นแรงจูงใจท่ีส่งผลโดยตรงต่อแสดงออกของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคงไว ้โดยจะประกอบดว้ย
ปัจจยัยอ่ย 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
   1)  ความส าคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) คือการรับรู้คุณค่า
สุขภาพตนของบุคคล เม่ือยิ่งมีมากข้ึนยอมจะแสดงถึงพฤติกรรมมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งมีท่ีแสวงหา
ความรู้ทางดา้นสุขภาพ และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึน กว่าบุคคลท่ีไม่ได้
ตระหนกัใหค้วามส าคญัของสุขภาพมากเท่านั้น 
   2)  การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) คือความเช่ือ
ของบุคคลในด้านของสุขภาพ ว่าการกระท าของตนเอง การได้รับอิทธิพลจากผูอ่ื้นนั้นมีผลต่อ
สถานะสุขภาพ โดยการท่ีบุคคลรับรู้ได้ว่าสถานะสุขภาพเป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของ
ตนเอง เรียกไดว้่ามีความเช่ืออ านาจภายในตน หากแต่เช่ือว่าสถานะสุขภาพเป็นผลมาจากการควบคุม
โดยองคป์ระกอบภายนอก เช่นบุคคลอ่ืน ความบงัเอิญ หรือโชค เรียกไดว้่ามีความเช่ืออ านาจภายนอก
ตนเอง 
   3)  การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Control of Health) คือ ความ
เช่ือวา่สถานะสุขภาพเป็นผลมาจากผลส าเร็จของการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง  
   4)  ค าจ ากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คือ ค าจ  ากดัความหรือ
ความหมายของสุขภาพแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัออกไป ตามแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ  
   5)  การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) คือการประเมินสุขภาวะ
ตนเอง เพื่อตอบสนองต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ 
   6)  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Health Promoting Behaviors) แนวคิดน้ีตรงกบัแนวคิดในรูปแบบของความเช่ือดา้นสุขภาพ การท่ี
บุคคลจะรับรู้ไดว้า่กิจกรรมใดท่ีตนกระท า มีประโยชน์ต่อสถานภาพของสุขภาพตนเองจะส่งผลไป
ยงัระดบัของการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
   7)  การรับรู้ในอุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers 
to Health Promoting Behaviors) คือการรับรู้ถึงส่ิงท่ีขดัขวางไม่ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น ความล าบาก ไม่มีเวลา ไม่มีโอกาส หรือความห่างไกลจากสถานท่ีท่ีจะกระกิจกรรม โดยส่งผล
ไม่มีโอกาส หรือมีโอกาสท่ีนอ้ยข้ึนในการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพนอ้ยลง 
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  3.2.2  ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
การรับรู้และมีอิทธิพลโดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผา่นปัจจยัดา้นการรู้คิด-การรับรู้ ซ่ึงมี
ดงัน้ี 
   1)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Demographic Factors) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ กรรมพนัธ์ุ 
หรือน ้าหนกัตวั 
   2)  ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Factors) ไดแ้ก่ ลกัษณะสัดส่วนรูปร่าง
ของร่างกาย 
   3)  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ไดแ้ก่ ความเช่ือถือใน
บุคคลอ่ืน การมีแบบแผนการใช้บริการด้านสุขภาพของบุคคลในครอบครัว และการมีและสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   4)  ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational Factors) ไดแ้ก่ ประสบการณ์ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมา จะส่งผลกระทบใหบุ้คคลมีการปฏิบติักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 
ดว้ย เพื่อน าไปสู่ภาวะท่ีสุขภาพมีความสมบูรณ์ ทกัษะความรู้จะส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถท่ี
จะปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นข้ึนได ้

  3.2.3  การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Participation in Health-promoting 
behavior) 
   ตวัช้ีแนะการกระท า (Cue to Action) ได้แก่ ปัจจยัภายใน หรือภายนอกท่ี
ก่อให้เกิดการแสดงออกถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประเมินแผนการด าเนินชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender ไดว้ดัแบบแผนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ (The Lifestyle 
and Health-habits Assessment) ไว ้10 ดา้น คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองทัว่ไป (General 
Competence in Self-care) ดา้นโภชนาการ (NutritionalPractices) การออกก าลงักายและกิจกรรมสันทนาการ 
(Physical or Recreational Activity) การนอนหลบัพกัผ่อน (Sleep Patterns) การจดัการความเครียด 
(Stress Management) การบรรลุเป้าหมายชีวิตได้อย่างเต็มศกัยภาพของตนเอง (Self-actualization) 
จุดมุ่งหมายของชีวติ (Sense of Purpose) สัมพนัธ์ภาพกบัคนอ่ืน การควบคุมสภาวะแวดลอ้ม (Environment 
Control) และการใชร้ะบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงต่อมา Walker และคณะไดร่้วมกนัพฒันาแบบการ
วดัแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพจากท่ีมีอยูเ่ดิม ประกอบดว้ยค าถาม 100 ขอ้ เหลือ 48 ขอ้ 
จากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหลือเพียง 6 ด้าน ไดแ้ก่ การบรรลุเป้าหมายชีวิตได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพของตนเอง (Self-actualization)ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) การ
ออกก าลงักาย (Exercise) โภชนาการ (Nutrition) การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกนั (Interpersonal Support) 
และการจดัการกบัความเครียด (Stress Management) 
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   จากการศึกษาเก่ียวกบัองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สรุปไดว้า่ องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยั
ดา้นการรู้คิด-การรับรู้ (Cognitive-perceptual Factors) โดยมีปัจจยัย่อย 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความส าคญั
ของสุขภาพ (The Importance of Health) การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health)  
การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Control of Health) ค าจ ากดัความของสุขภาพ(Definition of 
Health) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Perceived Benefits of Health Promoting Behaviors) และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Perceived Barriers to Health Promoting Behaviors)  
   ส่วนปัจจยัปรับเปล่ียน (Modifying Factors) ประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ย 4 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic Factors) ลกัษณะทางชีววิทยา (Biological Factors) อิทธิพล
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) และปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational Factors) และ
ปัจจยัสุดทา้ย คือ การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Participation in Health-promoting behavior) 
 3.3  ลกัษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ Orem (1991) 
ไดก้ล่าวไวว้า่ ความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand) และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) คือปัจจยัพื้นฐานส่วนหน่ึงของการดูแลตนเอง ความตอ้งการ
การดูแลตนเอง โดยจะหมายถึงกิจกรรมในการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีบุคคลควรจะกระท าภายในช่วง
ระยะเวลาหน่ึง 3 ดา้นคือ 
  3.3.1  การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั่วไป (Universal Self-care Requisites) คือการดูแล
สุขภาพของตนเองเพื่อการ ส่งเสริม ไวซ่ึ้งสถานะสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคลการดูแลตนเอง
เหล่าน้ีจ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนทุกช่วงอายุ โดยจะตอ้งมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัช่วงวยัใน
แต่ละช่วงตามพฒันาการโดยมี จุดประสงคแ์ละกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป มีดงัน้ี 
   1)  คงไว้ซ่ึงอากาศ น า้อาหารท่ีเพียงพอ 
    (1)  บริโภคอาหาร น ้ า อากาศให้เพียงพอกบัหน้าท่ีของร่างกายท่ีปกติ
และคอยปรับเปล่ียนตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายใน และภายนอก 
    (2)  การรักษาไวซ่ึ้งของความคงทนโครงสร้าง และหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
    (3)  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหาร
โดยไม่ท าใหเ้กิดพิษ 
   2)  คงไว้ซ่ึงการขบัถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
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    (1)  จดัการใหมี้การขบัถ่ายตามปกติทั้งจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม 
    (2)  การจดัการระบบกระบวนการขบัถ่าย ซ่ึงรวมถึงการจดัการโครงสร้าง 
และหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติ และการระบายส่ิงปฏิกลูจากการขบัถ่าย 
    (3)  ดูแลสุขวทิยาส าหรับส่วนบุคคล 
    (4)  ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 
 
   3)  รักษาความสมดุลในระหว่างการมีกิจกรรม และการพักผ่อน 
    (1)  เลือกกิจกรรมท่ีท าใหร่้างกายไดมี้การเคล่ือนไหว ออกก าลงักายการ 
ตอบสนองทางอารมณ์ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 
    (2)  การรับรู้ และให้สนใจถึงความตอ้งการในการพกัผอ่น และการออก
ก าลงักายของตนเอง 
    (3)  การสร้างแบบแผนของการพกัผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง
โดยการน าความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และขนบธรรมเนียมวฒันธรรม ประเพณีเป็นพื้นฐาน 
ในการสร้าง 
    (4)  รักษาให้เกิดความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตวักบัการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
   4)  คงไว้ซ่ึงคุณภาพ และความสมดุลท่ีจ าเป็นในการพัฒนา ซ่ึงเป็นท่ีพึ่งของ
ตนเองและสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะช่วยให้ตนเองท าหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
รู้จกัติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น  
    (1)  สร้างมิตรภาพ การให้ความรักความผกูพนั กบับุคคลรอบขา้ง เพื่อจะได้
สามารถพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัได ้
    (2)  ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
   5)  ป้องกันส่ิงท่ีอาจเป็นอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวสัดิภาพ 
    (1)  ใหค้วามสนใจ ตระหนกั และรับรู้ต่อส่ิงท่ีอาจเป็นอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
    (2)  จดัการป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดอนัตราย 
    (3)  หลีกเล่ียง หรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่าง ๆ 
    (4)  ควบคุมป้องกัน หรือจดัการเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
สวสัดิภาพ 
   6)  ส่งเสริมการท าหน้าท่ี และพัฒนาการให้ถึงขั้นสูงสุดโดยอยู่ภายใต้ระเบียบ
ของสังคม และความสามารถท่ีมีของตนเอง (Promotion of Normalcy) 
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    (1)  พฒันา และรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง 
    (2)  ปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 
    (3)  ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของ
ตวับุคคล (Health Promotion & Preventions) 
    (4)  คน้หา และให้ความสนใจในความผิดปกติต่างๆ ของโครงสร้างและ
การท าหนา้ท่ีท่ีผดิปกติของตนเอง (Early Detection) 
  3.3.2  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการที่จ าเป็น (Developmental Self-care 
Requisites) 
   เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนตามระบวนการพฒันาของมนุษยใ์นช่วงระยะต่าง ๆ 
เช่น การตั้ งครรภ์ การคลอดบุตรการเจริญเติบโตเข้าสู่วยัต่าง ๆ และเหตุการณ์ท่ีมีผล หรือเป็น
อุปสรรคในการพฒันา เช่น การสูญเสียบุคคลส าคญั หรืออาจเป็นการดูแลตนเองตามความจ าเป็น
โดยทั่วไป โดยได้ปรับให้มีความสอดคล้องกับการส่งเสริมพฒันาการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  
โดยกระบวนการในการพฒันาการแบ่งออกไดเ้ป็น 2 อยา่งคือ 
   1)  การพัฒนาสภาวะความเป็นอยู่  ท่ีจะช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต
และพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเม่ือเขา้สู่วฒิุภาวะในวยัต่าง ๆ และการคงไวซ่ึ้งสถานะดงักล่าว 
   2)  การดูแลเพ่ือการป้องกันการเกิดผลเสียท่ีอาจมีผลต่อพัฒนาการ โดย
จดัการส่ือเพื่อให้สามารถบรรเทาเบาบางอารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการขาด
การศึกษา ปัญหาท่ีเกิดจากการปรับตวัทางสังคม การสูญเสียบุคคลส าคญัความเจ็บป่วยการบาดเจ็บ 
และการพิการการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ใน ชีวิต ความเจ็บป่วยในระยะ และวาระ
สุดทา้ยของชีวติ 
  3.3.3  การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation 

Self-care Requisites) คือการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดความผิดปกติของบุคคล เช่น  
เกิดความเจ็บป่วย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยก์ารดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะน้ีมีดงัน้ีคือ 
   1)  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น เจา้หนา้ท่ี
ทางดา้นสุขภาพอนามยั 
   2)  การรับรู้ให้ความสนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพตนเองท่ีเกิดขึน้ ซ่ึง
รวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง 
   3)  ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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   4)  รับรู้ และสนใจในการดูแล ป้องกันความผิดปกติของสภาพร่างกาย จาก
อาการไม่พึงประสงคข์า้งเคียงของโรค หรือการรักษา 
   5)  มีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึน้จากความเจบ็ป่วย และการ
รักษา โดยรักษาคงไวซ่ึ้งภาพลกัษณ์ และอตัมโนทศัน์ท่ีดีของตนเอง ปรับเปล่ียนบทบาทของตนเอง
ใหเ้หมาะสมกบัการพึ่งพาของตนเอง และของบุคคลอ่ืน 
   6)  การเรียนรู้ท่ีจะใช้และมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หรือสภาวะท่ีเป็นอยู่รวมทั้งผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
พฒันาการของตนเองให้ดีข้ึน สังเกตไดว้า่ในการดูแลสุขภาพบุคคลจะตอ้งมีความสามารถในการ
ผสานความตอ้งการในการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนัปัญหาอุปสรรค หรือบรรเทาผลท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพ การวินิจฉยัและการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง ในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคนั้น บุคคลจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยทัว่ไปและ
ตามระยะพฒันาการได้รับการตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะต้องปฏิบัติกิจกรรม เพื่อ
สนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บป่วยแต่ในขณะเดียวกนั
จะตอ้งดดัแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป และตามระยะพฒันาการให้สอดคลอ้ง
กบัความเจ็บป่วย เพื่อรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหน้าท่ีปกติและเพื่อส่งเสริมการพฒันาการและมี
ส่วนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   จากการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรุปได้
วา่ ลกัษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ทัว่ไป (Universal Self-care Requisites) ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัย่อย ๆ ไดแ้ก่ การคงไวซ่ึ้งอากาศ 
น ้ าอาหารท่ีเพียงพอ การคงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ การรักษาความ
สมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การรักษาความสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาเป็นส่วนตวั
กบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าท่ีและสวสัดิภาพ และการ
ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใตร้ะเบียบสังคมและความสามารถของ
ตนเอง (Promotion of Normalcy) ด้านต่อมา คือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental Self-care Requisites) แบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ พัฒนาและคงไวซ่ึ้งภาวะความ
เป็นอยู ่และดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ ดา้นสุดทา้ย การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมี
สภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-care Requisites) ซ่ึงประกอบไปด้วย  
แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได ้รับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ปฏิบติัตาม
แผนการรักษาการวินิจฉัยการฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รับรู้และสนใจ
ดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบาย ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและการ
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รักษา และเรียนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวม 
ทั้งผลของการวนิิจฉยัและการรักษา 
 3.4  การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
  การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบวา่ มีนกัคิด นกัวิชาการ
ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
  Norris (1987) “การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีให้ประชาชนและ
ครอบครัว มีโอกาสท่ีจะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกนัเองดา้นสุขภาพอนามยั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ประชาชนไดเ้ล็งเห็นความส าคญัและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุผลกัดนัมา
จากความไม่พึงพอใจต่อการให้การรักษาพยาบาลของแพทยแ์ละค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ี
แพง อีกทั้งตระหนกัดีวา่ ตนเองก็มีศกัยภาพในการพฒันาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได ้
  Pender (1982) “การดูแลตนเอง หมายถึง การริเร่ิมปฏิบติักิจกรรมของบุคคล และ
กระท าในแนวทางของตนเอง เพื่อด ารงรักษาชีวิต และความเป็นปกติสุขของตนไวก้ารดูแลตนเอง
จึงตอ้งมีแบบแผน เป้าหมายขั้นตอนและความต่อเน่ือง ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจ หรือการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพในตวับุคคลนั้นหรือบุคคลภายนอกก็ได”้ 
  Orem (1991) ให้ความหมายของ “การดูแลตนเองวา่ เป็นการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง มีเป้าหมายและจงใจ เพื่อด ารงรักษาสุขภาพอนามยั
ความเป็นอยูท่ี่ดีตลอดจนการหลีกเล่ียงจากโรคภยัท่ีคุกคามต่อชีวิต และเม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ 
จะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้าง หนา้ท่ีและพฒันาการ ด าเนินไปไดถึ้งขีดสุด ของแต่ละบุคคล” 
  Harris and Guten (1975) กล่าววา่ “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม ทุกชนิด
ของบุคคลท่ีท าตามปกติและสม ่าเสมอเพื่อใหมี้สุขภาพดีและสามารถป้องกนัโรคได ้
  ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึงการกระท าของบุคคลเพื่อใหมี้สุขภาพดี
และสามารถป้องกนัการเกิดโรคไดซ่ึ้งสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได2้ ประเภท คือ 
  3.4.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่ เสมอ มี 2 
ลกัษณะ คือ 
   1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง
ปราศจากการเจ็บป่วย สามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆ ท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอย่างสม ่าเสมอเช่น การพกัผ่อน การรับประทานอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะและการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
   2)  พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
มุ่งป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 
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    (1)  การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ 
    (2)  การป้องกนัความรุนแรงของโรค 
    (3)  การป้องกนัการแพร่ระบาด 
   3)  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึงการปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจ็บป่วยหรืออยู่
ในภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรู้
เก่ียวกบัโรค การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นตน้” 
   จากการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ สรุปไดว้่า ดูแล
สุขภาพตนเอง คือ กิจกรรมของบุคคล โดยกระท าในแนวคิด ทศันคติ ความเช้ือของตนเอง เพื่อด ารง
รักษาชีวิตให้มีสุขภาพอนามยัความเป็นอยู่ท่ีดีตลอดจนการหลีกเล่ียงจากโรคภยัท่ีคุกคามต่อชีวิต 
โดยการดูแลสุขภาพตนเอง แบ่งได้ 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้มี
สุขภาพแข็งแรงอยูเ่สมอ จ าแนกได ้2 ลกัษณะไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีจะ
ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกนัโรค จ าแนกเป็น การ
ป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ การป้องกนัความรุนแรงของโรค และการป้องกนัการแพร่ระบาด และประเภท
ท่ีสอง คือ พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึงการปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยหรืออยูใ่นภาวะสุขภาพ
ท่ีผดิปกติ 
 3.5  การวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การศึกษาเก่ียวกบัการวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ มีนกัคิด นกัวิชาการ 
ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
  Pender (1982) กล่าวไวว้า่ ในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถประเมิน
หรือพิจารณาไดจ้ากแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting lifestyles) โดย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จะสามารถประเมินไดโ้ดยการใชแ้บบวดัแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 2 ของ Walker, Sechrist, and Pender (Health Promoting Lifestyle Profile II : 
HPLP II) เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย โดยยึดตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของ Pender ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี  1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) ความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง การสนใจแสวงหาความรู้ทางสุขภาพ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง และตรวจสุขภาพอนามยัของตนเองอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ และปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี   2) โภชนาการ (Nutrition) อาหารมีความ
จ าเป็นกบัการด ารงชีวิต จึงตอ้งรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะตามหลกัโภชนาการเพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกายทุกวนัจะท าให้ร่างกายเจริญเติบโต อย่างสมบูรณ์ และมีการพฒันาอยา่ง
เต็มท่ีท าให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี หากไม่ไดรั้บอาหารตามหลกัของโภชนาการแลว้ย่อมก่อให้เกิด
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ภาวะขาดสารอาหาร ทั้งน้ีหากแต่รับประทานอาหารมากเกินความต้องการก็จะก่อให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกิน หรือโรคอว้น  
 กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2545) จึงก าหนดโภชนาบญัญติั 9 
ประการ ไดก้ล่าวถึงอาหารเพื่อสุขภาพ ดงัน้ี 
  3.5.1  รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการครบทั้ง 5 หมู่  ดูแลสภาพร่างกายให้
อยูใ่นเกณฑ์ปกติโดยประเมินจากค่าดชันีมวลกาย (BMI หรือ Body Mass Index) ซ่ึงค านวณจากสูตร 
ดงัน้ี 
   ดชันีมวลกาย = น ้าหนกั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง 2 (เมตร) 
   ถา้ค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5 – 24.9 ถือวา่น ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
   ถา้ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.4 ถือวา่ ผอม หรือน ้าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ ์
   ถา้ค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25 – 29.9 ถือวา่ น ้าหนกัเกิน 
   ค่าดชันีมวลกายมีค่าตั้งแต่ 30 ข้ึนไป ถือวา่เป็นโรคอว้น 
  3.5.2  การรับประทานอาหารหลากหลายและเพียงพอต่อความต้องการครบ 5 หมู่ 
ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมเพียงพอ 
  3.5.3  การรับประทานพืชผักใบเขียว และผลไม้ตามฤดูกาลเป็นประจ าทุกวัน อยา่งละ
400 – 800 กรัม ควรรับประทานพืชผกัทุกม้ือใหห้ลายชนิดสลบักนัไปเป็นประจ าสม ่าเสมอ  
  3.5.4  การลดการรับประทานเน้ือสัตว์ให้น้อยลงเท่าที่จ าเป็น โดยเปล่ียนเป็นการ
รับประทานโปรตีนจากปลา ในผูใ้หญ่ควรรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่เกินวนัละ 100 กรัม หรือเทียบเท่า
ปลาทู 1-2 ตวั ในส่วนของเด็กวยัเจริญเติบโตนั้น ควรรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่เกินวนัละ 200 กรัม 
เลือกรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลาตวัเล็กๆ เป็นแหล่งโปรตีนและแคลเซียมท่ีดี แหล่งโปรตีนท่ี
ดีอีกแหล่งหน่ึงคือธญัพืชและถัว่ต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ถัว่เหลือง และผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง ซ่ึง
จะมีคุณค่าทางโภชนาการสูง อุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีช่วยในการป้องกนัเซลลม์ะเร็ง 
  3.5.5  การดื่มนมที่เหมาะสมตามวัย เลือกด่ืมนมท่ีบรรจุอยู่ในภาชนะปิดสนิทไม่
ร่ัวซึม มีวนัหมดอายุชดัเจน กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์เด็กวยัเรียน และเด็กวยัรุ่นควรด่ืมนมวนัละ 2-3 แกว้ 
ในกลุ่มของผูมี้ปัญหาโรคอว้น หรือมีไขมนัในเส้นเลือดสูงควรด่ืมนมประเภทพร่องมนัเนย 
  3.5.6  เลือกการรับประทานอาหารที่มีไขมันที่เหมาะสม โดยไม่ควรเกินร้อยละ 30 
ของพลงังานท่ีจะไดรั้บจากอาหารทั้งหมด ซ่ึงไขมนัในอาหารก่อให้เกิดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจ ใชว้ิธีประกอบอาหารดว้ยการตม้ น่ึง แทนการทอด หรือผดั ซ่ึงจะลด
ปริมาณไขมนัในอาหารได ้แต่ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าโดยการป้ิง ยา่ง เพราะเส่ียงต่อสารก่อมะเร็ง 
  3.5.7  การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัดและเค็มจัด  
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  3.5.8  รับประทานอาหารที่สดสะอาดปราศจากการปนเป้ือน หรือไม่ถูกสุขลกัษณะ 
จากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีความเหมาะสมท าให้อาจมีการปนเป้ือนจากเช้ือโรค พยาธิต่างๆ สารเคมีท่ี
เป็นพิษหรือโลหะหนกัท่ีเป็นอนัตราย  
  3.5.9  การงด หลีกเลี่ยง หรือลดเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์  
 3.6  การท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย (Physical Activity)  การออกก าลงักาย เป็น
การช่วยให้ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวใชพ้ลงังาน ให้กลา้มเน้ือ และร่างกายไดมี้การเคล่ือนไหวท า
ให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี นอกจากน้ียงัช่วยในการผ่อนคลายความตึงเครียด ในทั้งน้ีการออก
ก าลงักายอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายได ้ถา้หากการออกก าลงักายนั้นไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย ซ่ึงหลกัการออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างสุขภาพสามารถไดด้งัน้ี 
  3.6.1  การออกก าลังกายเป็นประจ า ไม่นอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 3 – 5 คร้ัง โดยคร้ังละ 
20 – 30 นาที 

  3.6.2  การออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หกัโหม ก่อนออกก าลงักายควรท่ี
จะการอบอุ่นร่างกาย และผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัจากออกก าลงักาย  

3.6.3  เลือกออกก าลังกายเหมาะสมกบัวัย 
  3.6.4  ให้ความสนุกสนานกบัการออกก าลังกาย 
  3.6.5  แต่งกายให้เหมาะสม 
  3.6.6  ท ากจิกรรมในสถานทีป่ลอดภัย 

3.6.7  ออกก าลังกายหลากหลายรูปแบบ และมีความเหมาะสมกับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต 

3.6.8  หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ควรยุติการออกก าลังกายน้ันทันที และควร
ปรึกษาแพทย์ 
  3.6.9  ในการออกก าลังกายควรจะให้มีความรู้สึกเหน่ือยกว่าปกติ โดยอตัราการเตน้

ของหวัใจในขณะก าลงัออกก าลงักายของบุคคลทัว่ไปนั้นควรจะมีค่าอยูท่ี่ 170 - อายขุองตนเอง 
  3.6.10  หลังออกก าลังกายเต็มที่ควรลดหรือผ่อนแรงลงช้าๆ (Cooling down) โดย

ใช้เวลา 5 – 10 นาทีโดยประมาณ เน่ืองจากมีการเพิ่มจงัหวะการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
อุณหภูมิร่างกายและกรดแลคติกในกล้ามเน้ือ จึงควรผ่อนแรงลงช้าๆ หลงัออกก าลงักายเพื่อท่ีจะ
ช่วยให้จงัหวะการเตน้ของหวัใจค่อยๆ ลดลง ช่วยป้องกนัการเตน้ของหวัใจหวัใจเตน้ผิดปกติจงัหวะ 
และลดอาการเลือดคัง่อยูใ่นกลา้มเน้ือ  
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 3.7  การจัดการกับความเครียด (Stress Management) การจัดการกับความเครียด 
ความเครียดเป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจขาดสมดุลอนัเป็นผลมาจากส่ิงกระตุน้ความเครียดทั้ ง
ภายในและภายนอก จากปัจจยัโดยทัว่ไปและปัจจยัทางดา้นการเรียนซ่ึงท าให้เกิดอาการแสดงออก
ทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ใจสั่น ปวดศีรษะเหน่ือยหอบ หงุดหงิดวิตก 
กังวล โกรธ ซึมเศร้า เป็นต้น เม่ือเกิดความเครียดแล้วจะท าให้ร่างกายและจิตใจ ต้องใช้ความ
พยายามอย่างมากในการปรับตวั ถา้หากการปรับตวัไม่สามารถรักษาความสมดุลของร่างกาย และ
จิตใจในขณะเกิดความเครียดได้อาจจะก่อให้เกิดความเจ็บป่วย การจดัการกบัความเครียดจึงเป็น
ส่วนท่ีส าคญัในการส่งเสริมให้มีสภาวะสุขภาพท่ีดี จึงสามารถสรุปวิธีการจดัการกบัความเครียดได้
ดงัน้ี 
  3.7.1  การรับรู้ และท าความเข้าใจในเหตุการณ์ที่ถูกต้อง ยอมรับความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึน และปรับตวัใหส้ามารถเขา้กบัเหตุการณ์นั้นไดอ้ยา่งเป็นปกติ 
  3.7.2  การค้นหาสาเหตุทีก่่อให้เกดิความเครียด และวิธีแก้ปัญหาน้ันๆ 
  3.7.3  ปรึกษากบับุคคลทีม่ีความใกล้ชิดเมื่อมีปัญหา 
  3.7.4  นอนหลับพกัผ่อนให้เพยีงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง 
  3.7.5  ไม่ควรเกบ็ปัญหาทีเ่ป็นสาเหตุของความเครียดไว้เพยีงผู้ เดียว 
  3.7.6  การน าหลักของศาสนามาใช้ เช่น การนัง่สมาธิ 
  3.7.7  การออกก าลังกาย ท ากิจกรรมหรือเล่นกีฬาที่มีความช่ืนชอบ จะสามารถ
ผอ่นคลายความเครียดได ้
  นอกจากน้ี Pender ได้เสนอวิธีการจัดการความเครียด โดยการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดลอ้มหลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงท่ีมากเกินไป จดัแบ่งเวลาให้เหมาะสม เพิ่มความตา้นทาน
ต่อความเครียดโดยการออกก าลงักาย เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง เพิ่มพฤติกรรมการแสดงออกท่ี
เหมาะสม(Assertiveness) ก าหนดเป้าหมายทางเลือก พฒันาแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยในการเผชิญ 
ความเครียด สร้างเง่ือนไขท่ีตรงขา้ม เพื่อเล่ียงการกระตุ้นโดยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ และ
ควบคุมการตอบสนองกายภาพให้กลา้มเน้ือเกิดการผอ่นคลาย ความเครียด หรือกระตุน้การท างาน
ของระบบพาราซิมพาเธติคแทนซิมพาเธติค 
 3.8  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล กบับุคคลในสภาพแวดลอ้ม เช่นบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ
บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง จะก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและความคิดเห็น น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงในด้านของการรับรู้ทางสังคม และพฤติกรรมด้านต่างๆ ทั้ งน้ีถ้าหากได้รับการ
สนับสนุน หรือการดูแลเอาใจใส่จะท าให้มีการแสดงออกพฤติกรรมนั้นๆ เพิ่มมากข้ึน โดยการท่ี
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บุคคลจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดน้ั้น ตอ้งเร่ิมตั้งแต่การพฒันาตนเองให้สามารถเขา้กบับุคคล
อ่ืนไดง่้ายข้ึน ให้ความรัก ความอบอุ่นความเป็นกนัเองกบับุคคลท่ีใกลชิ้ด ยอมรับฟังความคิดเห็น
ของบุคคลอ่ืน เปิดเผยตนเอง เม่ือมีปัญหากลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
 3.9  การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)  เป็นการพฒันาในดา้นจิตวญิญาณ 
ซ่ึงจิตวิญญาณเป็นระดับของการรับรู้สติท่ีสูงข้ึนกว่าระดับปกติ (Allender and Spradled, 1999)  
โดยสุขภาพจิตในด้านของจิตวิญญาณ (Pender, 1996) จึงเป็นความสามารถในแต่ละบุคคลท่ีจะ
พฒันาธรรมชาติของจิตวญิญาณให้มีศกัยภาพเพิ่มมากข้ึนในระดบัสูงสุดเป็นความสามารถในการท่ี
จะคน้หาความชัดเจนของเป้าหมายพื้นฐานในชีวิตของบุคคล การเรียนรู้ถึงประสบการณ์ในด้าน
ของความรัก ความสนุกสนาน ร่ืนเริง ความเงียบสงบสุข และความสมบูรณ์เพียบพร้อม และการรู้วา่
จะช่วยเหลือตนเอง และบุคคลอ่ืนให้บรรลุศกัยภาพสูงสุดไดอ้ยา่งไร โดยการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมจะตอ้งมีการประเมินสุขภาพดา้นจิตวิญญาณของผูเ้ขา้รับบริการดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากความ
เช่ือดา้นจิตวญิญาณของแต่ละบุคคลมกัจะมีผลกระทบต่อการแปลความหมายของเหตุการณ์ในชีวิต
ท่ีผา่นมา ในการประเมินดา้นจิตวญิญาณนั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการถามขอ้มูลเก่ียวกบัความเป็นสมาชิกภาพ 
ในดา้นของศาสนา โดยขอบเขตของการประเมินดา้นของจิตวิญญาณ เป็นการประเมินสัมพนัธภาพ
ในดา้นการยกระดบัความเป็นอยู ่สัมพนัธภาพกบัตนเอง และสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ 
  3.9.1  ความสัมพนัธ์ทีเ่กีย่วกบัการยกระดับความเป็นอยู่ 
   1)  ความส าคัญของพระเจ้าหรือการยกระดับความเป็นอยู่ในชีวิตของผู้รับบริการ 
   2)  ใช้การสวดมนต์ ภาวนา หรือการอ่านเร่ืองราวต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
การแกไ้ขปัญหา และสถานการณ์ชีวติ 
   3)  ความเช่ือเก่ียวกับชีวิตหลังความตาย หรือการมีอยู่ต่อไปของจิตวิญญาณ 
   4)  การสวดมนต์หรือบูชาส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 
  3.9.2  ความสัมพนัธ์กบัตนเอง 
   1)  การใช้ชีวิตตามความหมายของชีวิต 
   2)  ความเช่ือในด้านของจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิดความหวงัและความร่ืนรมย์
ในชีวติ 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัการวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรุปไดว้า่ การวดั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถวดัได้จาก 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Health Responsibility) โภชนาการ (Nutrition) การท ากิจกรรมต่างๆ และการออกก าลงักาย (Physical 
Activity)  การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Relations) และการพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual Growth)   
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4.  โรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการปฏบิัติทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1  โรคความดันโลหิตสูง  
  การศึกษาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีนกัคิด นกัวชิาการไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
  โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 140/ 
90 มิลลิเมตรปรอท และการวนิิจฉยัให้แน่นอนจ าเป็นตอ้งนดัมาตรวจให้ชดัเจน 2 ช่วงห่างกนั ช่วงละ 
4 สัปดาห์ในแต่ละช่วงตอ้งท าการวดั 2 คร้ังห่างกนั 2 นาที 
  โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้่าความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 140/ 90 มิลลิเมตร
ปรอทและวดั 2 คร้ังห่างกนั 2 นาทีเป็นเกณฑบ์่งช้ีถึงการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  เกณฑ์จ าแนกระยะของโรคความดนัโลหิตสูง ตามเกณฑ์ของ JNC 7 แบ่งเป็น 2 
ระยะคือ (JNC 7, 2003)  Staging 1 คือระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง 140-159 หรือ 90-99 มม.ปรอท
Staging 2 คือระดบัความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 160 หรือ 100 มม.ปรอท 
  ปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบมากในผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หรือมีภาวะ Atherosclerosis โดยพบในผูช้ายท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปีและผูห้ญิงท่ีมี
อายุมากกว่า 65 ปีผูท่ี้มีโรคอ้วน ผูท่ี้ มี Microalbuminuria และผู ้ป่วยท่ีเป็นโรค Chronic Kidney 
Disease  
  อาการของโรคความดนัโลหิตสูงอาการของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงในระยะ
เร่ิมแรกมกัไม่ปรากฏอาการ ต่อเม่ือไม่ไดรั้บการรักษา  จะปรากฏอาการ ซ่ึงมีอาการดงัน้ี มีอาการ
ปวด มึนทา้ยทอย ตึงท่ีตน้คอ คอวิงเวียน มกัเป็นอาการเม่ือต่ืนนอนช่วงเช้าและอาการทุเลาไปช่วง
สาย มีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายใจสั่น นอนไม่หลบั มือเทา้ชา ตามวั หรือมีเลือด
ก าเดาไหลเม่ืออาการของโรคมีระยะเวลานานข้ึนและไม่ได้รับการรักษาอาจแสดงอาการของ
ภาวะแทรกซอ้น (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2543) 
  โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดผู้ท่ี้มีความ
ดนัโลหิตสูงจ าเป็นท่ีต้องมีการควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิต หากรักษาไม่ต่อเน่ือง ตาม
แผนการรักษาและปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งจะท าให้อาการของโรครุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอ้นท าให้
อวยัวะส าคญัต่าง ๆ ถูกท าลายเช่น เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง หลอดเลือดตีบตนัหรือแตกเกิด
ความผิดปกติของระบบประสาท การรับรู้ความทรงจ าลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตไดก้ารท างาน
ของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะหวัใจวายกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและเสียชีวติไดห้ลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงไตมีผนงัภายในท่ีหนาแขง็รูหลอดเลือดตีบ ท าให้อตัราการกรองของเสียของไตลดลงแลว้
ไตเส่ือมสภาพ ท าให้ไตวายไดห้ลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตาตีบลง ท าให้มีการบวมของจอภาพนัยน์ตา  
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ท าให้การมองเห็นลดลงและมีโอกาสตาบอดได้หลอดเลือดในร่างกาย แรงตา้นหลอดเลือดส่วน
ปลายเพิ่มข้ึน เห็นอดเลือดหนาตวัหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 
2545; Hickey, 2003) 
  จากการศึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีเกณฑ์จ าแนก
ระยะของโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระดบัความดนัโลหิตระหว่าง 140-159 หรือ 
90-99 มม.ปรอท และระดบัความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 160 หรือ 100 มม.ปรอท โดยผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ระยะเร่ิมแรกมกัไม่ปรากฏอาการ แต่ถ้าไม่ไดรั้บการรักษา  อาจจะปรากฏ
อาการ ดงัต่อไปน้ี มีอาการปวด มึนทา้ยทอย ตึงท่ีตน้คอ คอวิงเวียน มกัเป็นอาการเม่ือต่ืนนอนช่วง
เช้า มีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายใจสั่น นอนไม่หลบั มือเทา้ชา ตามวั หรือมีเลือด
ก าเดาไหล และท่ีส าคญัโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงจ าเป็นท่ีตอ้งมีการควบคุมความดนัโลหิตไปตลอดชีวิต 
 4.2  แนวทางการปฏิบัติทีเ่กีย่วข้อง 

  4.2.1  แนวทางการปฏิบัติเพือ่ลดความรุนแรง 
   การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อลดความรุนแรง พบวา่ พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 5 ดา้น (JNC 7, 2003) คือ พฤติกรรมสุขภาพดา้น
การควบคุมอาหารการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การออกก าลงักายและการจดัการความเครียด 
โดยผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 
   1)  การรับประทานยา หมายถึง ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรมีพฤติกรรมใน
การรับประทานยา โดยรับประทานยาให้ถูกตอ้งตามแผนการรักษาของแพทยรั์บประทานยาใน
ปริมาณและเวลาให้เหมาะสม ไม่ควรหยุดยา เพิ่มยาลดยา หรือลืมรับประทานยา หากมีอาการ
ผิดปกติควรปรึกษาแพทยห์รือผูรั้กษาไม่หยุดยาหรือซ้ือยารับประทานเอง เม่ือจ าเป็นตอ้งรักษาโรค
อ่ืน ควรแจง้ให้แพทยท์ราบเก่ียวกบัการไดรั้บยาลดความดนัโลหิต เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาท่ีเสริม
ฤทธ์ิยาลดความดันโลหิตได้ควรเคล่ือนไหวช้า ๆ และหลีกเล่ียงการยืนนาน ๆ โดยเฉพาะ 1-2 
ชั่วโมง หลังรับประทานยาระมดัระวงัอุบติัเหตุหลงัรับประทานยาเพราะอาจมีอาการง่วงซึมได้
หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลข์ณะรับประทานยาลดความดนัโลหิต อาจเกิดปฏิกิริยาต่อยาไดแ้ละเม่ือ
เจ็บป่วยไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง เพราะอาจได้รับยาท่ีมีผลต่อยาลดความดนัโลหิตได ้(สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2541) 
    2)  การควบคุมอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการลด
ความดนัโลหิต ประกอบดว้ย อาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลต ่ารับประทานผกัผลไมใ้นปริมาณ
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มากข้ึน ลดปริมาณเน้ือสัตวล์ดอาหารเค็ม จ ากดัปริมาณเกลือแร่ในอาหารและหากลดปริมาณเกลือ
โซเดียมในอาหารลงน้อยกว่า 6 กรัมต่อวนั จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคลงได ้2-8 
มิลลิเมตรปรอทปัจจุบนัมีการศึกษาสนับสนุนชัดเจนว่าการลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารท่ี
รับประทานจะสามารถลดหรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงไดผู้ท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรปฏิบติั
ดงัน้ี จ  ากดัปริมาณเกลือในอาหารให้ไม่เกิน 1 ชอ้นชาของเกลือแกงต่อวนั ไม่เติม น ้ าปลา ซีอ้ิว หรือ
เกลือแกงลงในอาหารท่ีปรุงส าเร็จ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือในการถนอมอาหาร หรืออาหารท่ีมี
เกลืออยู่ในธรรมชาติเช่น ไข่ นม อาหารทะเลต่างๆ หรืออาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงและปรุงดว้ย
น ้ามนั ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง หรือมีแป้งและน ้ าตาลมากและควรรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง เช่น ขา้วซ่อมมือ ขา้วกล่องผกัชนิดต่าง ๆ และผลไมเ้น่ืองจากอาหารท่ีมีผกัผลไมท่ี้มีกากใย
และอาหารไขมนัต ่า สามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้(JNC 7, 2003) 
   3)  การมาตรวจตามนัด หมายถึง ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรมาตรวจตามนดั 
และให้ความร่วมมือในการรักษาจึงจะท าให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของโรคไดแ้ละให้การช่วยเหลือไดท้นัเวลา โดยผูป่้วยควรมาตรวจ
ตามนดัทุกคร้ังและหากมีอาการผดิปกติควรมาพบแพทยก่์อนนดั (สรัญญา พิจารณ์, 2547)  
   4)  การออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคความหนกัเบาในระดบัต ่าถึง
ปานกลางและควรใชร้ะยะเวลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และออกก าลงักายเป็นประจ า
สม ่าเสมอมากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (World Health Organization-International Society of Hypertension, 
1999) ไดแ้ก่ การเตน้แอโรบิคการเดินเร็วประมาณ 30 นาทีมีผลเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
ใกลเ้คียงปกติซ่ึงจะท าให้ความดนัโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) และควรหลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงเกร็งหรือตา้น เช่น การยกแบกลาก หรือดึงของหนกัเพราะจะท าให้หลอด
เลือดหดตวัและหวัใจท างานหนกัมากข้ึน มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  
   5)  การจัดการความเครียด หมายถึง การควบคุมรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง 
ดงันั้นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรรู้จกัเสริมสร้างการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยการป้องกัน
ความเครียด และการผอ่นคลายความเครียด (รัตร์ตนา อน้ภู, 2545) เช่น การท าจิตใจใหส้งบ ควบคุม
อารมณ์ ระงับความโกรธการ นั่งสมาธิ สวดมนต์ และการฝึกหายใจโดยเทคนิคดังกล่าวจะลด 
การกระตุน้ท่ีประสาท (Norepinephrine and Epinephrine) ท่ีหลัง่มาจากอะดรีนลั เมดุลลา ซ่ึงมีผล
โดยตรงต่อหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ และลดการตอบสนองต่อภาวะ
เครียดและลดความดนัโลหิต (วมิลทิพย ์แกว้ถา, 2546) 
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   จากการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อลดความรุนแรง สรุปไดว้า่ 
การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อลดความรุนแรง ประกอบไปดว้ย การรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
การมาตรวจตามนดั การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 
  4.2.2  แนวทางการปฏิบัติเพือ่การป้องกนัโรคภาวะแทรกซ้อน 
   การศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคภาวะแทรกซ้อน
ขององคก์ารอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อลดความรุนแรง พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด แนวทางปฏิบติั
ตวัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบด้วยการใช้ยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
ให้เหมาะสมกบัโรคร่วมกนัไป ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัโรคเป็นวิธีท่ี
นิยมกันมากท่ีสุดในปัจจุบัน เพราะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะช่วยเสริมให้การรักษาด้วยยา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควรปฏิบติัเพื่อ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสม สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค
ไดมี้ 5 ดา้นดงัน้ี (JNC 7, 2003) 
   1)  การควบคุมและลดน า้หนักตัว (Weight Reduction) น ้ าหนกัตวัท่ีลดลงจะ
มีผลต่อความดนัโลหิตท่ีลดลงดว้ยเช่นกนั โดยควบคุมค่า BMI ใหอ้ยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 ซ่ึงจะท าให้
ความดนัโลหิตลดลง 5-20 มิลลิเมตรปรอท ต่อน ้าหนกัตวัท่ีลดลง 10 กิโลกรัม 
   2)  การวางแผนรับประทานอาหาร (DASH Eating Plan) ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ควรวางแผนรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารประเภทผกัผลไมค้วบคุมอาหาร
ประเภทไขมนั ลดอาหารประเภทเกลือ ซ่ึงจะท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
   3)  การควบคุมหรือลดอาหารรสเค็ม (Sodium Reduction) ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงควรควบคุมอาหารรสเค็มเพราะอาหารรสเคม็จะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนทั้งใน
คนปกติและผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงโดยลดปริมาณโซเดียมในอาหารให้เหลือนอ้ยกวา่ 6 กรัมต่อวนั 
ซ่ึงจะท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
   4)  การออกก าลังกาย (Physical Activity) เช่น การเตน้แอโรบิคการเดินเร็ว
ประมาณ 30 นาทีมีผลเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ใกลเ้คียงปกติซ่ึงจะท าให้ความดนัโลหิต
ลดลง4-9 มิลลิเมตรปรอท 
   5)  การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือลดปริมาณแอลกอฮอล์ (Moderate 
Alcohol Consumption) แอลกอฮอลจ์ะใหพ้ลงังานแก่ร่างกายจึงท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน และมีให้
ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยารักษาความดนัโลหิตสูงดงันั้นจึงควรงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เพื่อช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต โดยปริมาณแอลกอฮอลท่ี์รับประทานไดคื้อเบียร์ 820 มิลลิลิตรไวน์ 
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300 มิลลิลิตรและวิสก้ี  90 มิลลิลิตร ซ่ึงจะท าให้ความดนัโลหิตลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอทรวมถึง
การไม่สูบบุหร่ี พยายามท าจิตใจให้ปลอดโปร่ง เขา้ใจสภาพแวดลอ้มและท าจิตใจให้สงบ เช่น นัง่สมาธิ 
เป็นตน้ แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัน ้า ยกเวน้กรณีท่ีมีหวัใจวายร่วมดว้ย 
   จากการศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคภาวะแทรกซ้อน
ขององค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสุข สรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติตวัในผูป่้วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การใช้ยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควรปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสม สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้5 ประการ ไดแ้ก่ การควบคุม
และลดน ้ าหนกัตวั (Weight Reduction) การวางแผนรับประทานอาหาร (DASH Eating Plan) การควบคุม
หรือลดอาหารรสเค็ม (Sodium Reduction) การออกก าลงักาย (Physical Activity) และการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลห์รือลดปริมาณแอลกอฮอล ์(Moderate Alcohol Consumption) 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม 
  กาญจนา สนิท (2558) ท าการศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงราย  
  ผลการวิจยัพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ยงัคงสามารถ
ท าประโยชน์ให้แก่สังคมได ้วยัสูงอายเุป็นช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดในชีวิต ไดพ้กัผอ่นเต็มท่ีและมีความสุข 
แต่เม่ือถึงวยัสูงอายมีุความไม่แน่ใจวา่จะไดรั้บการยกยอ่ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่ารอคอย ฉะนั้น ผูสู้งอายคุวร
ไดรั้บการดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี จดัท าบญัชีค่าใชจ่้าย ควบคุมรายจ่าย เพื่อให้มี
เงินออม ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการระดบัครอบครัว เพื่อให้มีชีวิตอยูก่บัครอบครัวอยา่งมีคุณภาพ
และต่อเน่ืองจนวาระสุดทา้ยของชีวิต ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่คาดหวงักบัการจดักิจกรรมเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิต ส าหรับการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ ประชาชนส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกายมากท่ีสุด โดยมีการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม มีการจดัการปัญหาสุขภาพ รองลงมาเป็น
การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ คือ การเตรียมใจไวว้่าหลงัจากเขา้สู่วยัสูงอายุบทบาทหน้าท่ีในสังคม
รวมทั้งการยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้นจะลดลง ดา้นเศรษฐกิจวางแผนการเตรียมเงินออมไวใ้ช้ส าหรับ
เวลาฉุกเฉิน ดา้นท่ีอยูอ่าศยัไดว้างแผนมีบา้นเป็นของตนเอง และมีการเตรียมพร้อมดา้นการใชเ้วลา
นอ้ยท่ีสุด โดยไดว้างแผนการใชเ้วลาวา่งหลงัเขา้สู่วยัสูงอายุท่ีเหมาะสม ปัญหาและอุปสรรคในการ
เตรียมพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากการมีเงินออมไม่เพียงพอ การขาดความรู้และความ
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เขา้ใจในการเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุและการมีภาระเล้ียงดูผูอ่ื้น ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุของประชาชน ในเขตเทศบาล นครเชียงราย จงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ อายุ ภาวะ
เศรษฐกิจ ทศันคติต่อการเป็นผูสู้งอายุ ความคาดหวงัต่อบทบาทการเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายขุอง
กลุ่มบุคคลต่างๆ และระดบัปัญหาและอุปสรรคต่อการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุของประชาชน 
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชาชน ในเขตเทศบาล
นครเชียงราย จงัหวดัเชียงราย  
  ถนอมศักด์ิ บุญสู่ (2555) ท าการศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมกับ
ผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ : กรณี ศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัด
อุบลราชธานี  ผลของการศึกษา พบวา่ การท่ีสมาชิกในชุมชนแยกกนัอยูแ่บบต่างคนต่างอยู ่ต่างคน
ต่างไปท ามากิน ท าให้เกิดสภาวะท่ีผูสู้งอายุตอ้งอยูค่นเดียวตามล าพงั สถาบนัครอบครัวซ่ึงเดิมเป็น
ระบบเครือญาติท่ีมีความผกูพนัอยา่งใกลชิ้ด ความเก้ือกูลเอ้ืออาทรและการอบรมขดัเกลาบุตรหลาน
การปลูกฝังวฒันธรรมและค่านิยมประเพณีท่ีเคยเป็นทุนทางสังคมกลบัอ่อนแอลง ครอบครัวไม่
สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่างเหมาะสม ท าให้ผูสู้งอายุถูกลดบทบาทลง ส่วนสาเหตุของการยา้ยถ่ินท่ี
ส าคัญ คือ ค่าครองชีพท่ีเพิ่มข้ึน ครัวเรือนส่วนใหญ่ของหมู่บ้านน้ีมีหน้ีสิน และค่านิยมการมี
ครอบครัวของคนรุ่นใหม่ ท่ีปัจจุบนัหนุ่มสาวนิยมไปเรียนหนงัสือหรือไปท างานต่างถ่ินแลว้ก็มกัจะ
มีครอบครัวและยา้ยออกไปจากหมู่บา้นไปสร้างครอบครัวท่ีอ่ืนอยา่งถาวร ท าให้ชุมชนขาดแรงงาน
เม่ือมีการจดักิจกรรมใดๆ ข้ึน ก็มกัจะมีการจา้งแรงงานแทนท่ีจะเป็นการร่วมมือร่วมใจกนัอาสาท า
กิจกรรมเหล่านั้น ดา้นการท ามาหากินก็มีการปรับเปล่ียนอาชีพ มีการกูเ้งินมาลงทุนและซ้ือส่ิงของ
อุปโภคบริโภคต่าง ๆ  
  ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุเม่ือเวลามีสุขภาพดีและเม่ือเจ็บป่วยตาม
การรับรู้และประสบการณ์ของผู ้สูงอายุ พบว่า การเปล่ียนแปลงทางสังคมดังกล่าวข้างต้นมี
ผลกระทบต่อครอบครัวของสมาชิกในชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายุ
ต้องอยู่ในสภาพ ผู่เฒ่าถืกถ่ิม คือการท่ีคนสูงอายุถูกทอดทิ้งมากข้ึน นอกจากน้ีสถานภาพและ
บทบาทของผูสู้งอายุก็เปล่ียนไปจากเดิม จากท่ีเคยอยูใ่นฐานะคนเก่งและเป็นครูเป็นท่ีปรึกษาในทุก
เร่ือง กลายเป็นถูกมองว่าเป็นคนหัวโบราณ ในขณะท่ีผูสู้งอายุตอ้งพึ่ งตนเองมากข้ึนนั้นก็ยงัตอ้ง
รับภาระเล้ียงหลานท่ีบา้นและตอ้งพึ่งการดูแลจากคนอ่ืน ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุน
เวลาท่ีเป็นปกติไม่เจ็บป่วยและเม่ือยามเจ็บป่วย พบว่า ในเวลาท่ีเป็นปกติไม่เจ็บป่วย ผูสู้งอายุมกัมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมใดๆ ท่ีเหมาะสมกบั
สภาพของร่างกาย การระวงัการกินการอยู ่และการเช่ือเร่ืองบุญกรรมและการท าสมาธิ แต่เม่ือมีการ
เจบ็ป่วยเกิดข้ึน ผูสู้งอายจุะดูแลตนเอง 4 ลกัษณะคือ ไม่ท าอะไรเลย หรือ บ่เฮด็หยงั ดูแลตนเองแบบ
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ไม่ใช้ยา หรือ เบ่ิงเจ่าของแบบบ่ใช่ยา ดูแลรักษาแบบพื้นบา้น หรือ เบ่ิงกนัแบบพื้นบา้น และดูแล
ตนเองแบบใชย้า หรือ เบ่ิงเจ่าของแบบใช่ยา  
  ด้านการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุพบวา่ สภาพการเปล่ียนแปลงทางสังคมเป็นไปอยา่งรวดเร็วและการเปล่ียนแปลงดงักล่าวก็
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ การประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ระหว่างปีพ.ศ. 2545 
จนถึงปัจจุบนั) ในระยะน้ีระบบบริการสุขภาพภายในประเทศไดน้ าหลกัการประกนัสุขภาพถ้วน
หนา้มาใหบ้ริการแก่ประชาชน ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพของภาครัฐไดม้ากข้ึนในชุมชน
มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้การดูแลการออกเยี่ยมผูสู้งอายุ การเจาะเลือด
ตรวจเบาหวานและวดัความดนัให้กบัผูสู้งอายุ ผลกระทบในระยะน้ีนอกจากท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งดูแล
ตนเองแลว้ ผูสู้งอายุหลายคนยงัตอ้งเล้ียงดูหลานดว้ยทั้ง ๆ ท่ีผูสู้งอายุเองก็มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลจากคนอ่ืน จากการท่ีประเทศไทยก าลงัจะกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนอีกไม่ก่ีปีน้ี  
  Sheldon Cohen (2004) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สุขภาพ ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัท่ีจะก าหนดความสัมพนัธ์ทางสังคม นั้นประกอบไปดว้ย การสนบัสนุนทาง
สังคม โดยหมายถึง การสนบัสนุนขอ้มูล การจดัหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือ
บุคคลท่ีรับมือกบัปัญหา ในรูปแบบของค าแนะน าหรือแนวทางในการจดัการกบัปัญหาของคน ๆ 
หน่ึง การสนบัสนุนทางอารมณ์เก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของความเห็นอกเห็นใจความเอาใจใส่
ความมัน่ใจและความไวว้างใจและให้โอกาสในการแสดงออกทางอารมณ์และการระบาย และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมซ่ึงจะหมายถึง การมีส่วนร่วมในความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีหลากหลาย 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย การรวมตวัของชุมชนและการ
ระบุตวัตนดว้ยบทบาททางสังคมของหน่ึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมมกัส่งผลต่อสุขภาพในรูปลกัษณ์
ของทางดา้นสุขภาพจิต ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลถึงสุขภาพได ้ 
  Pietromonaco, P. R., & Collins, N. L. (2017) ท าการศึกษาเก่ียวกบั กลไกระหว่าง
บุคคลท่ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ใกล้ชิดกับสุขภาพ พบว่า  ความสัมพนัธ์ท่ีใกล้ชิดทางสังคมมี
บทบาทส าคญัต่อสุขภาพของมนุษย ์แต่ยงัคงตอ้งเรียนรู้มากมายเก่ียวกบัการกระท าและศกัยภาพ
อ่ืนๆ ดว้ย ซ่ึงผลการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบักระบวนการความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ ท่ีใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท าความเขา้ใจกระบวนการระหวา่งบุคคลและเส้นทาง
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของสุขภาพและโรค จากการวิเคราะห์พบว่าการมีความสัมพนัธ์ทางสังคม
และการขาดความสัมพนัธ์ต่อทางสังคมท าให้เกิดการตอบสนองและพฤติกรรมทางชีวภาพท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพเป็นอยา่งมาก จึงสามารถยงัน าเสนอขอ้มูลเชิงลึกเส้นทางเช่ือมโยงเก่ียวกบัการเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์ของสุขภาพได้ คือ การเปล่ียนแปลงทางสังคมของมนุษยเ์ป็นผลสืบเน่ืองมาจาก
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สุขภาพ เร่ิมจากการดูแลด้านสาธารณสุข เน่ืองจากการดูแลด้านสาธารณสุขจะแสดงให้เห็นถึง 
พฤติกรรม การใชชี้วิต และการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลท่ีมีแตกต่างกนัออกไปแต่ละครอบครัว  
สังคม เพศ ระดบัชั้นทางสังคม และวฒันธรรม เป็นตน้ 
 5.2  งานวจัิยเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วย 
  กมลพรรณ จกัรแก้ว (2561) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  การศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบว่า
อายุ ความรู้ ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   การศึกษาเชิงคุณภาพโดย
การสนทนากลุ่มของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบวา่ ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
เกิดจากความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการรับประทานอาหารการออกก าลงักายการมีภาระในดา้นเศรษฐกิจ
และภาระหนา้ท่ีในครอบครัว ในส่วนของความตอ้งการ 
  ศิริสุข นาคะเสนีย  ์(2559) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบไปด้วย 3 ด้านดงัน้ี ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ   กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศและระดบัการศึกษาแตกต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกนั ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  พูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ (2554) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี ผลการวิจยั พบวา่ อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 66.9 ปี ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 69.5 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 67.6 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.1 
รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 10,572.00 บาท รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่ายร้อยละ 53.4 โรคประจ าตวัท่ีพบ
ในกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ภาวะกระดูกพรุนขอ้เข่าเส่ือม ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน 
ภูมิแพ ้โรคหัวใจ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เจต
คติเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ การไดรั้บค าแนะน าทางสุขภาพ และการตรวจรักษาท่ีเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัดี ปัจจยัเสริม ได้แก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว และบุคคลใกลชิ้ดอยูใ่นระดบัดีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ลกัษณะ
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ภูมิล าเนาระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ความเพียงพอของรายได ้
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ระดบัความดนัโลหิต การและมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ0.01 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เจตคติ เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการ
ตรวจรักษาท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ปัจจยัเสริม ได้แก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคญั ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัผูสู้งอายุควรส่งเสริม สนับสนุน ให้ผูสู้งอายุได้เป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุ สร้างเจตคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูสุขภาพตนเองโดยการเผยแพร่ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ผ่านส่ือต่าง ๆ จดักิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองให้กับผูสู้งอายุ จดั
ช่องทางพิเศษใหก้บัผูสู้งอายไุดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพโดยไม่ตอ้งเสียเวลารอคอยพบแพทย ์และไดรั้บ
การตรวจรักษาท่ีเหมาะสม 
 5.3  งานวจัิยเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
  สมรัตน์ ข ามาก (2559) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหลา้ อ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา 
ผลการศึกษาพบวา่  1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
ในระดบัสูง ร้อยละ 86.20 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระดบัสูง ร้อยละ 94.82    
2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(185) =-9.55, p<.05) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ประวติัการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาท่ีทราบวา่ป่วย และระดบัการศึกษาต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการส่งเสริมให้ผูป่้วย
สมคัรเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพิ่มข้ึน ให้มีการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตามประเมินผล
อยา่งต่อเน่ือง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ผูป่้วย รวมถึงญาติหรือคนในครอบครัว
ผูป่้วยเพื่อใหก้ลุ่มมีความเขม้แขง็ และย ัง่ยนืตลอดไป 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยท่ีแสดงออกมานั้น มกัเกิดจากการไดรั้บปัจจยัภายในตวัผูป่้วย และปัจจยั
ภายนอกจากสังคม ซ่ึงปัจจยัภายในตวัผูป่้วยนั้นปัจจยัท่ีเก่ียวกบับุคคลโดยตรงซ่ึงบางปัจจยัไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได ้ปัจจยัภายในประกอบดว้ย องค์ประกอบ 3 อย่างคือ 1. องค์ประกอบทาง
กาย เช่น เพศ, อาย,ุ ดชันีมวลกาย, ระยะเวลาท่ีป่วย, ประวติัการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว และ
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ระดบัความดนัโลหิตสูง 2. องคป์ระกอบทางจิต โดยร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์กนั เน่ืองจาก
หากกระทบกระเทือนทางด้านร่างกายจะส่งผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจไปด้วย นอกจากน้ี
องค์ประกอบทางจิตยงัเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมต่างๆ เช่น อารมณ์, แรงจูงใจ, ความรู้ความเขา้ใจ 
และทศันคติเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และ 3. องคป์ระกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาและมีผลต่อสุขภาพ ในส่วนของปัจจยัภายนอกนั้น
ผูป่้วยจะได้รับจากสังคม หรือบุคคลท่ีอยู่รอบขา้งเพื่อสนับสนุนแรงเสริมทางด้านบวกต่อการท่ี
บุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองได ้ซ่ึงในทางกลบักนันั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ในเชิงลบ จะเป็นแรงท่ี
สนบัสนุนก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ ก่อให้เกิดพฤติกรรม และความเส่ียงต่อการเกิดโรค โดย
จะประกอบไปดว้ย 1. การสนบัสนุนทางสังคม คือ การสนบัสนุนขอ้มูล การจดัหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีรับมือกบัปัญหา ในรูปแบบของค าแนะน าหรือแนวทางใน
การจดัการกับปัญหาของคน ๆ หน่ึง การสนับสนุนทางอารมณ์เก่ียวข้องกบัการแสดงออกของ
ความเห็นอกเห็นใจความเอาใจใส่ความมัน่ใจและความไวว้างใจและให้โอกาสในการแสดงออก
ทางอารมณ์และการระบาย  และ 2. การบูรณาการทางสังคมซ่ึงจะหมายถึง การมีส่วนร่วมใน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีหลากหลาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือความสัมพนัธ์ท่ี
หลากหลาย การรวมตวัของชุมชนและการระบุตวัตนดว้ยบทบาททางสังคมของหน่ึง ความสัมพนัธ์
ทางสังคมมกัส่งผลต่อสุขภาพในรูปลักษณ์ของทางด้านสุขภาพจิต ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลถึง
สุขภาพได ้
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผูสู้งอายุกบับุคคลเก่ียวขอ้งหลกัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรี คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ และน าเสนอรายงานในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมท่ีป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบุรี ท่ีมีช่ือ และอยูอ่าศยัจริงในพื้นท่ีช่วงระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – เดือนกรกฎาคม 2562 จ  านวน 21,257 ราย (ส านัก
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี, 2562) 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใน
พื้นท่ีจงัหวดัเพชรบุรี  โดยการใชสู้ตรค านวณกรณีทราบจ านวนประชากรท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
ค่าความคลาดเคล่ือน ± 5% ตามแนวคิดของ Krejcie and Morgan (Robert V. Krejcie and Earyle W. 
Morgan. 1970 อา้งใน ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 377 คน ดงัน้ี  

  n= 
𝑋2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2𝑝(1−𝑝)
 

 เม่ือ n แทน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
  N แทน จ านวนประชากรท่ีศึกษา 
  e แทน ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งก าหนดเป็น 0.05 
  X2 แทน ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2=3.841) 
  P แทน สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 

 แทนค่า  = 
(3.841)(21,257)(0.5)(1−0.5)

0.0025(21,257−1)+(3.841)(0.5)(1−0.5)
     = 377 

 ดงันั้นในการท าวจิยัคร้ังน้ี ผูท้  าวจิยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 377 คน  
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2.  วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยน าขนาดของกลุ่มตวัอยา่งมา
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละเขตพื้นท่ีหน่วยบริการโดยใช้วิธีเทียบสัดส่วนกบัจ านวนผูสู้งอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงแต่ละอ าเภอ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) โดยมีขั้นตอนในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยการแบ่งจ านวนผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงออกเป็นอ าเภอในชั้นแรก ชั้ นต่อไปจึงแบ่งสัดส่วนจากระดับอ าเภอออกเป็นระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง แลว้จึงแบ่งออกเป็นระดบัหมู่บา้น และท าการสุ่มตวัอยา่ง
จากทะเบียนผูป่้วยในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการจบัฉลากรายช่ือผูสู้งอายุท่ีป่วยในแต่ละหมู่บ้าน  
ซ่ึงสามารถแจกแจงไดด้งัน้ี 

 
ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากร และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ าแนกตามเขตพื้นท่ีหน่วยบริการ 
 

หน่วยบริการ ประชากร (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
อ าเภอเมืองเพชรบุรี 5,702 101 
อ าเภอชะอ า 2,878 51 
อ าเภอท่ายาง 2,028 36 
อ าเภอบา้นลาด 3,489 62 
อ าเภอบา้นแหลม 2,275 40 
อ าเภอเขายอ้ย 2,518 45 
อ าเภอหนองหญา้ปลอ้ง 897 16 
อ าเภอแก่งกระจาน 1,470 26 
รวม 21,257 377 

 
 2.1  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

  2.1.1  เป็นผู้สูงอายทุีอ่ยู่ในกลุ่มติดสังคม 

  2.1.2  ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.3  ยนิดีให้ข้อมูล และเข้าร่วมการศึกษา 
 2.2  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

  2.2.1  ไม่พร้อมให้ข้อมูลในการศึกษา 
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  2.2.2  ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดการวิจัย 
 2.3  เกณฑ์การยกเลกิ (Discontinuation criteria) 
  2.3.1  มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการท าวิจัยหรือเสียชีวิต 
 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยการศึกษาจากแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 3.1  ส่วนที ่1 ปัจจัยภายในของบุคคล  

  3.1.1  ปัจจัยชีวภาพ จ  านวน 7 ขอ้ ดงัน้ี เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีป่วย 
ประวติัการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว ระดบัความดนัโลหิต และโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
  3.1.2  ปัจจัยทางจิตสังคมของบุคคล ได้แก่ ด้านอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ โดยมีขอ้
ค าถามเชิงลบขอ้ท่ี 1-2 และขอ้ค าถามเชิงบวกขอ้ท่ี 3 -5  มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก 
โดยใชเ้กณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี (Likert, 1932 อา้งถึงใน เติมศกัด์ิ สุขวบิูลย,์ 2552) 

ค าตอบ การให้คะแนนเชิงบวก การให้คะแนนเชิงลบ 
มากท่ีสุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
นอ้ย 2 4 
นอ้ยท่ีสุด 1 5 

 
    ส าหรับเกณฑบ์่งช้ีระดบัอารมณ์ ในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
    โดยใชเ้กณฑ์  คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                          จ  านวนชั้น 
     แทนค่า 5 – 1   = 1.33 
         3 
     คะแนน 1.00-2.33 ระดบันอ้ย 
     คะแนน 2.34-3.66 ระดบัปานกลาง 
     คะแนน 3.67-5.00 ระดบัมาก 
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  3.1.3  ด้านแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ตวัเลือก โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนดงัน้ี ดงัน้ี (Likert, 1932 อา้งถึงใน เติมศกัด์ิ สุขวิบูลย,์ 
2552) 

ค าตอบ การให้คะแนน 
มากท่ีสุด 5 
มาก 4 
ปานกลาง 3 
นอ้ย 2 
นอ้ยท่ีสุด 1 

 
    ส าหรับเกณฑบ์่งช้ีระดบัแรงจูงใจ ในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
    โดยใชเ้กณฑ์  คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                          จ  านวนชั้น 
     แทนค่า 5 – 1   = 1.33 
         3 
     คะแนน 1.00-2.33 ระดบันอ้ย 
     คะแนน 2.34-3.66 ระดบัปานกลาง 
     คะแนน 3.67-5.00 ระดบัมาก 

 
  3.1.4  ด้านความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง  จ  านวน 10 ขอ้ โดยใช้เกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ตอบถูก ให ้1 คะแนน 
   ตอบผดิ ให ้0 คะแนน 
   เกณฑ์การแบ่งระดบัความรู้ใชเ้กณฑ์ร้อยละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) 
จดัคะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (Bloom, 1972) 
   คะแนนรวม ≥ 80 % (≥ 8 คะแนน)       ระดบัคะแนนสูง 
   คะแนนรวม 60 – 79 % (6 – 7 คะแนน)     ระดบัคะแนนปานกลาง 
   คะแนนรวม < 60 % (< 5 คะแนน)        ระดบัคะแนนต ่า 
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  3.1.5  ด้านทัศนคติเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามเชิง
ลบขอ้ท่ี 1, 2, และ 3 ขอ้ค าถามเชิงบวกขอ้ท่ี 4 และ5  มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก โดยใช้
เกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี ดงัน้ี (Likert, 1932 อา้งถึงใน เติมศกัด์ิ สุขวบิูลย,์ 2552) 

ค าตอบ การให้คะแนนเชิงบวก การให้คะแนนเชิงลบ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 1 
เห็นดว้ยมาก 4 2 
เห็นดว้ย 3 3 
เห็นดว้ยนอ้ย 2 4 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 5 

 
    ส าหรับเกณฑบ์่งช้ีระดบัทศันคติ ในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
    โดยใชเ้กณฑ์  คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                          จ  านวนชั้น 
     แทนค่า 5 – 1   = 1.33 
         3 
     คะแนน 1.00-2.33 ระดบันอ้ย 
     คะแนน 2.34-3.66 ระดบัปานกลาง 
     คะแนน 3.67-5.00 ระดบัมาก 
 3.2  ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลทีเ่กีย่วข้อง จ  านวน 12 ขอ้ 
เป็นแบบเลือกตอบในแต่ละขอ้ไดม้ากกว่า 1 ตวัเลือก ขอ้ท่ี 1 – 8 คือดา้นการสนับสนุนทางสังคม 
และขอ้ 9 – 12 คือดา้นการบูรณาการทางสังคมโดยก าหนดใหต้วัเลือกในแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน 
(Likert, 1932 อา้งถึงในเติมศกัด์ิ สุขวบิูลย,์ 2552) 
  ส าหรับเกณฑบ์่งช้ีระดบัความสัมพนัธ์ ในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
        โดยใชเ้กณฑ์  คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                          จ  านวนชั้น 
     แทนค่า 5 – 1   = 1.33 
         3 
     คะแนน 1.00-2.33 ระดบันอ้ย 
     คะแนน 2.34-3.66 ระดบัปานกลาง 
     คะแนน 3.67-5.00 ระดบัมาก 
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 3.3  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6 ดา้น 
1. ดา้นการรับประทานอาหาร ขอ้ท่ี 1-3  2. ดา้นสุขภาพจิต ขอ้ท่ี 4 – 6 3. ดา้นการออกก าลงักาย ขอ้ท่ี 7-9  
4. ดา้นการใชย้า ขอ้ท่ี 10 – 13 5. ดา้นการสูบบุหร่ี ขอ้ท่ี 14 และ 6. ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ขอ้ท่ี 15 รวมทั้งส้ิน 15 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามเชิงลบขอ้ท่ี 1, 5, 6, 11, 13, 14, และ15 ขอ้ค าถามเชิงบวก
ขอ้ท่ี 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 และ 12 มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก โดยใช้เกณฑ์ในการให้
คะแนนดงัน้ี (Likert, 1932 อา้งถึงใน เติมศกัด์ิ สุขวบิูลย,์ 2552) 

ค าตอบ การให้คะแนนเชิงบวก การให้คะแนนเชิงลบ 
ท าตลอดหรือประจ าทุกวนั 4 0 
ท าบ่อย (4-5วนั/สัปดาห์) 3 1 
ท าปานกลาง (3วนั/สัปดาห์) 2 2 
ท านอ้ย (1-2 วนั/สัปดาห์) 1 3 
ไม่ท าเลย 0 4 

  
  ส าหรับเกณฑบ์่งช้ีระดบัพฤติกรรม แบ่งระดบัไดด้งัน้ี (Bloom, 1972) 
  ต ่ากวา่ร้อยละ 0-60 (นอ้ยกวา่ 2.40 คะแนน) ระดบัไม่ดี 
  ร้อยละ 61-79 (2.41 – 3.20 คะแนน) ระดบัปานกลาง 
  ร้อยละ 80 ข้ึนไป (มากกวา่ 3.21 คะแนน) ระดบัระดบัดี 
 3.4  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
  3.4.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูสู้งอายุกบัผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดั
เพชรบุรี ก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั และใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
  3.4.2  สร้างแบบสัมภาษณ์ และตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถาม ว่าครอบคลุม
วตัถุประสงค์ จากการน าแบบสอบถามไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน และน ามา
ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  3.4.3  น าแบบสอบถามทีป่รับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาให้

ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
  3.3.4  น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (try–out) กับ ผู้ สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีอ าเภอหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวน 39 ชุด เพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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โดยการหาค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม (reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) และ KR – 20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson) 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจยัทางสังคมศาสตร์ ไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้
ของแบบสอบถาม ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือถือไดส้ามารถน าไปเก็บขอ้มูลไดจ้ริง ดงัน้ี 
   1)  ด้านอารมณ์ มีค่าเท่ากบั 0.827 
   2)  ด้านแรงจูงใจ มีค่าเท่ากบั 0.790 
   3)  ด้านความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากบั 0.700 
   4)  ด้านทัศนคติ มีค่าเท่ากับ 0.886 
   5)  ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้สูงอายกุับผู้เก่ียวข้อง มีค่าเท่ากบั 0.971 
   6)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากบั 0.700 
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1  ท าหนังสือราชการถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอในจงัหวดัเพชรบุรี  
 4.2  ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่  ท่ีเก่ียวขอ้งประจ าหน่วยบริการในพื้นท่ีจงัหวดั
เพชรบุรี และลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสัมภาษณ์ 
 4.3  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสัมภาษณ์ แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1  ปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล, ปัจจัยทางจิตสังคมของบุคคล, ความสัมพันธ์ทาง
สังคมระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดัน
โลหิตสูง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.2  ทดสอบสมมติฐาน โดยการใชส้ถิติ ทดสอบความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
  5.2.1  ตัวแปรด้านเพศ, ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว, ระดับความ
ดันโลหิต และโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ใชส้ถิติ Chi-Square test 
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  5.2.2  ตัวแปรด้านอายุ, ดัชนีมวลกาย, ระยะเวลาที่ป่วย, อารมณ์, แรงจูงในการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง, ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และความสัมพันธ์ 
ทางสังคมระหว่างผู้สูงอายกุบัผู้เกีย่วข้อง ใชส้ถิติ Spearman Correlation   
 

6.  การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
  
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผูสู้งอายุกบัผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง คร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ทางสังคม และหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
แบบสัมภาษณ์ 
 มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นผูว้จิยั
จึงไดท้  าการขอจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี ตามเอกสารรับรองเลขท่ี คจม.พบ. 008/2562 นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะตอ้ง
ยดึถือจริยธรรมในการวจิยัอยา่งเคร่งครัด ดว้ยการแจง้ค าพิทกัษสิ์ทธ์ิ ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัน้ี 
 6.1  แจ้งรายละเอียดโดยย่อของงานวิจัยในคร้ังนี้  เช่น ช่ือการวิจยั วตัถุประสงค์ การ
เลือกกลุ่มตวัอย่าง การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวิจยั การไดรั้บสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น 
สิทธิในการไดรั้บขอ้มูลเปิดเผยทั้งดา้นบวก และดา้นลบของการวิจยั สิทธิท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเอง 
สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือไม่ให้ปรากฏความเป็นส่วนตวั และการรักษาความลบั พร้อมทั้งสิทธิ
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยถา้ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัจะไม่สูญเสีย
สิทธิใดๆทั้งส้ิน 
 6.2  บอกประโยชน์ของการวิจัย ผูว้ิจยับอกประโยชน์ของงานวิจยัท่ีคาดวา่จะไดรั้บใน
การจากการศึกษาในคร้ังน้ี 
 6.3  แจ้งสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ หากตอ้งการหรือมีความขดัแยง้ใน
การใหข้อ้มูล 
 6.4  การเซ็นช่ือเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจดว้ยตนเอง
ในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือเข้าร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ  
ขออนุญาตบนัทึกท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อได ้หากมีขอ้สงสัย หรือขอ้ค าถาม และเพื่อ
ความสะดวกในการนดัหมายเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีการบงัคบัขืนใจ หรือชกัจูงหวา่นลอ้ม ใหผู้เ้ขา้ร่วม
วจิยัในคร้ังน้ี  
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 6.5  ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลตลอด จนสามารถตรวจสอบขอ้มูลของตวัเองได้
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูว้จิยั 
 6.6  ตลอดการวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถติดต่อผู้วิจัย เพื่อซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั
คร้ังน้ีโดยผา่นทางเบอร์โทรศพัท ์08 6286 8771 และE – mail : ball_kinger@hotmail.com ไดต้ลอดเวลา 
  6.7  ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิทีจ่ะรับรู้ข้อมูลตลอดการศึกษา และสามารถตรวจสอบข้อมูลของ
ตนเองได้ จากผูว้ิจยัโดยผ่านทางเบอร์โทรศพัท์ 08 6286 8771 และE- mail : ball_kingers@hotmail.com 
ไดต้ลอดเวลา 
 6.8  การน าเสนอข้อมูลการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการให้ขอ้มูลทางดา้นวิชาการเท่านั้น และ
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล 
  การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยด์า้นการแพทย ์
และสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี การวดัระดบัความดนัโลหิตสูงในขณะท่ีท าการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัได้
ขออนุญาต และท าความเขา้ใจกบักลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ัง และมีการลงลายมือช่ือในใบยินยอมในการ
ใหข้อ้มูล โดยการวจิยัในคร้ังน้ีไม่มีการเจาะเลือด การทดลองทางคลินิก หรือการผา่ตดัใดๆทั้งส้ิน 
 6.9  ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้ หากความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในดา้นต่างๆ ในระหวา่งท่ี
เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัยนิดีใหค้วามช่วยเหลือความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ 
  6.9.1  ด้านร่างกาย ความผิดปกติของสุขภาพ ผูว้ิจยัยินดีให้ความช่วยเหลือความ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
  6.9.2  ด้านจิตใจ เช่น อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ผูว้ิจยัระมดัระวงัการใช้
ค  าถาม น ้าเสียง และท่าทาง ท่ีไม่รุกเร้า ตลอดจนสังเกตพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสีหนา้ ท่าทาง 
ค าพดู ถา้มีอารมณ์โกรธ ไม่พอใจ ซึมเศร้าสามารถช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้
  6.9.3  ด้านสังคม  เช่น การพบปะผู ้คนท่ีไม่คุ ้นเคย ผู ้วิจ ัย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ ขั้นตอนในการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ  
 6.10  ประเด็นเกี่ยวข้องกับความลับ ในการน าเสนอขอ้มูล จะน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
การพฒันามิไดน้ าเสนอเฉพาะเจาะจงรายบุคคล และใชเ้ฉพาะการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 
 6.11  ผลกระทบด้านจิตใจ/สังคม/และชุมชน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหก้ารเขา้ร่วมในการศึกษา 
จะได้รับทราบถึงขั้นตอนในการวิจยั ตลอดจนการติดตามดูแล และให้ก าลงัใจจากผูว้ิจยัโดยการ
บอกถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาวิจยัท่ีจะส่งผลบวกต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงการ
ด าเนินการศึกษาทุกขั้นตอนจะอยูภ่ายใตก้รอบของขอ้กฎหมาย โดยจะไม่มีการละเมิด และริดรอน
สิทธิต่างๆของผูใ้หข้อ้มูลทั้งส้ิน 

mailto:s@hotmail.com
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัทางชีวภาพ ความสัมพนัธ์
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัทางชีวภาพ ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผูสู้งอายุ
กบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหลกั กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการด าเนินงานการวางแผนปรับปรุง และพฒันาการสร้างระบบการบริหารจดัการเพื่อ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
ชุมชน อนัไดแ้ก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กลุ่มเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มผูสู้งอายุ 
ญาติหรือผูดู้แล บุคคลในครอบครัวรวมไปถึงตวัผูป่้วยเองได ้โดยมีสมมุติฐานท่ีวา่ ปัจจยัทางชีวภาพ 
ปัจจยัทางจิตสังคมของบุคคล และความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผูสู้งอายุกบับุคคลท่ีเก่ียวข้อง
หลกัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 จากการศึกษา ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายกุบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหลกัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 
 

1.  ปัจจัยด้านชีวภาพ 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวน และร้อยละของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามปัจจยัดา้น

ชีวภาพ 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
(N = 377) 

เพศ   
     ชาย 94 24.9 
     หญิง 283 75.1 
อายุ   
     นอ้ยกวา่ 66 ปี 151 40.1 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)   
   

ปัจจยัส่วนบุคคล 
จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
(N = 377) 

     ระหวา่ง 66 – 75 ปี 141 37.4 
     ตั้งแต่ 76 ปีข้ึนไป 85 22.5 
M = 69.75 MAX = 95 MIN = 60 SD =8.10   
ดัชนีมวลกาย   
     น ้าหนกันอ้ย (<18.5) 15 4.0 
     น ้าหนกัปกติ (18.5-22.9) 196 52.0 
     ทว้ม (23 – 24.9)  164 43.5 
     อว้น (25 -29.9) 2 0.5 
M = 22.49 MAX = 30.36 MIN = 15.31 SD =2.82   
ระยะเวลาทีป่่วย   
    นอ้ยกวา่ 6 ปี 113 30.0 
    ระหวา่ง 6 - 10 ปี 112 29.7 
    มากกวา่ 10 ปี 152 40.3 
M = 10.64 MAX = 36 MIN = 1 SD =7.91   
ประวตัิการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวตามสายเลอืด   
     ไม่มี 62 16.4 
     มีประวติัเจบ็ป่วย 1 โรค 119 31.6 
     มีประวติัเจบ็ป่วยอยา่งนอ้ย 2 โรค ข้ึนไป 196 52.0 
ระดับความดันโลหิตสูง   
     กลุ่มปกติ (<120-139/80-89) 228 60.5 
     กลุ่มป่วยระดบั1 (140-159/90-99) 123 32.6 
     กลุ่มป่วยระดบั 2 (160-179/100-109) 26 6.9 
โรคประจ าตัวอืน่ๆ   
     ไม่มี 119 31.6 
     มีประวติัเจบ็ป่วย 1 โรค 170 45.1 
     มีประวติัเจบ็ป่วยอยา่งนอ้ย 2 โรค ข้ึนไป 88 23.3 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.1 มีอายุอยู่
ในช่วง น้อยกว่า 66 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 40.1 มีดชันีมวลกายอยู่ในกลุ่มของ น ้ าหนกัปกติ (18.5-22.9) 
มากท่ีสุด ร้อยละ 52.0 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการป่วยมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 
40.3 และมีบุคคลในครอบครัว มีประวติัเจบ็ป่วยอยา่งนอ้ย 2 โรค ข้ึนไป มากท่ีสุด ร้อยละ 52.0 ทั้งน้ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างนั้นมีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้อยู่ในกลุ่มปกติ (<120-139/80-89)  
มากท่ีสุด ร้อยละ 60.5 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ยอยา่งนอ้ย 1 โรคมากท่ีสุดร้อยละ 45.1 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวน และร้อยละของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามประวติั  

 การเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัวตามสายเลือด 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัวตามสายเลือด 
จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
(N = 377) 

โรคความดนัโลหิตสูง   
     มี 280 74.3 
     ไม่มี 97 25.7 
โรคเบาหวาน   
     มี 186 49.3 
     ไม่มี 191 50.7 
โรคมะเร็ง   
     มี 78 20.7 
     ไม่มี 299 79.3 
โรคหวัใจ และหลอดเลือด   
     มี 63 16.7 
     ไม่มี 314 83.3 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าบุคคลในครอบครัวกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกัเจ็บป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 49.3 และโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 20.7 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.3  จ  านวน และร้อยละของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามโรค
ประจ าตวัอ่ืนๆ 

 

โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
(N = 377) 

โรคจอตาเส่ือม   
     มี 20 5.3 
     ไม่มี 357 94.7 
โรคเบาหวาน   
     มี 88 23.3 
     ไม่มี 289 76.7 
โรคหวัใจ และหลอดเลือด   
     มี 18 4.8 
     ไม่มี 359 95.2 
โรคไต   
     มี 22 5.8 
     ไม่มี 355 94.2 
โรคไขมนั   
     มี 227 60.2 
     ไม่มี 150 39.8 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มกัป่วยดว้ยโรคไขมนัร่วมดว้ยมากท่ีสุด 
ร้อยละ 60.2 รองลงมาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.3 และโรคไต ร้อยละ 5.8 ตามล าดบั 
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2.  ปัจจัยด้านจิตสังคม 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้นอารมณ์ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง จ าแนกตามขอ้ 
 

ขอ้ความ M SD ระดบั 

1.   ไม่ รู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ กับการรักษาโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีไม่มีทางรักษาใหห้ายขาด 

2.18 1.05 นอ้ย 

2. มีความรู้สึกท่ีอยากพบปะผูค้น 2.51 0.98 ปานกลาง 
3. การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ท าให้รู้สึกขาด
สมาธิ หรือกวนใจจนไม่สามารถตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไม่ได ้

3.98 0.99 มาก 

4. การป่วยด้วยโรความดันโลหิตสูงไม่ท าให้มีความคิด
เก่ียวกบัการตาย หรือรู้สึกอยากตายบ่อยๆ 

3.69 1.16 มาก 

5. สามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ ไม่รู้สึกเครียด กงัวล หรือ
กลุม้ใจ จากการท่ีท่านป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  

4.19 0.91 มาก 

เฉล่ียภาวะดา้นอารมณ์ 3.31 0.45 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.4  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียรวมภาวะด้านอารมณ์อยู่ในระดับ 
ปานกลาง 3.31 (SD = 0.45)  โดยมีประเด็นท่ีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ ไม่รู้สึก
เครียด กงัวล หรือกลุม้ใจ จากการท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.19 (SD = 0.91) 
รองลงมาคือ การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ท าให้รู้สึกขาดสมาธิ หรือกวนใจจนไม่สามารถ
ตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไม่ได ้โดยมีค่าเฉล่ีย 3.98 (SD = 0.99) และการป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูงไม่
ท าให้ท่านมีความคิดเก่ียวกบัการตาย หรือรู้สึกอยากตายบ่อยๆ โดยมีค่าเฉล่ีย 3.69 (SD = 1.16) 
ตามล าดบั  
 ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้กบั
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีทางรักษาให้หายขาด โดยมีค่าเฉล่ีย 2.18 (SD = 1.05) 
รองลงมาคือมีความรู้สึกท่ีอยากพบปะผูค้น โดยมีค่าเฉล่ีย 2.51 (SD = 0.98) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้นแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของ 
 ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามขอ้ 

 

ขอ้ความ M SD ระดบั 

1. การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติได ้
ท าใหท้่านรู้สึกสบายใจ 

4.36 0.69 มาก 

2. การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย เป็นวิธีการรักษา
ท่ีเหมาะสมกวา่การรับประทานยาอยา่งเดียว 

4.26 0.75 มาก 

3. ออกก าลงักายตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 3.98 0.82 มาก 
4. ควบคุมอาหาร เน่ืองจากไม่อยากให้บุคคลในครอบครัว
มีความกงัวลหากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได ้  

4.14 0.71 มาก 

5. ไม่รู้สึกเป็นภาระของบุคคลรอบข้างจากการท่ีท่านป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

3.64 1.00 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวมดา้นแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.07 0.56 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4.5  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองอยู่ในระดบัมาก 4.07 (SD = 0.56)   โดยมีประเด็นท่ีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติได้ ท าให้รู้สึกสบายใจ โดยมีค่าเฉล่ีย 4.36 (SD = 0.69) 
รองลงมา คิดว่าการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย เป็นวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกว่าการ
รับประทานยาอย่างเดียว โดยมีค่าเฉล่ีย 4.26 (SD = 0.75) และควบคุมอาหาร เน่ืองจากไม่อยากให้
บุคคลในครอบครัวมีความกงัวลหากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้โดยมีค่าเฉล่ีย 4.14 
(SD = 0.71) ตามล าดบั  
 ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดแต่อยู่ในระดบัปานกลางคือ 
ความรู้สึกรู้สึกไม่อยากเป็นภาระของบุคคลรอบขา้งจากการท่ีท่านป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.64 (SD = 1.00) รองลงมาคือออกก าลงักายตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.98 (SD = 0.82) ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.6  จ านวน และร้อยละดา้นความรู้ความเขา้ใจในโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีป่วย 
 ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามขอ้ 

 

ขอ้ความ 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคอว้นไม่ใช่สาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 

265 70.3 112 29.7 

2. การด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ
ท าใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

237 62.9 140 37.1 

3. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นประจ าท า
ใหมี้โอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

213 56.5 164 43.5 

4. ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากๆ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
อาจเกิดอมัพาตได ้

240 63.7 137 36.3 

5. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดอาการชาตาม
แขนขา และท าใหแ้ขนขาอ่อนแรงได ้

251 66.6 126 33.4 

6. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้
หายเป็นปกติได ้

251 66.6 126 33.4 

7. โรคไต โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองแตก เป็นโรค
แทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 

274 72.7 103 27.3 

8. การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
สามารถลดภาวะโรคแทรกซอ้นได ้

356 94.4 21 5.6 

9. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานอาหาร
ท่ีมีรสเคม็จดั 

264 70 113 30 

10. การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นจะตอ้งควบคุม
อาหาร และมีการออกก าลงักายร่วมดว้ย 

358 95.0 19 5.0 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุดคือ การรักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูงจ าเป็นจะตอ้งควบคุมอาหาร และมีการออกก าลงักายร่วมดว้ย ร้อยละ 95.0 รองลงมาคือ
การควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติสามารถลดภาวะโรคแทรกซ้อนได ้ร้อยละ 94.4 และ
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โรคไต โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองแตก เป็นโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 72.7 
ตามล าดบั  
 ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ การด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถท าให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ37.1 รองลงมาคือการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นประจ าท าให้มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 36.3 และผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดอาการชาตามแขนขา และท าให้แขนขาอ่อนแรงได ้และ โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถรักษาใหห้ายเป็นปกติได ้ร้อยละ 33.4 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.7  ระดบัความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั 

 โลหิตสูง  
 

ระดบั จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 184 48.8 
ปานกลาง 123 32.6 
ต ่า 70 18.6 
รวม 377 100 

 
 จากตารางท่ี 4.7  เม่ือน าผลของตารางท่ี 4.6 มาเทียบค่าระดบัความรู้ความเขา้ใจโรค
ความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง อยู่ใน
ระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 48.8 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.6 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.6 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้นทศันคติต่อโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุ 

 ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามขอ้ 
 

ขอ้ความ M SD ระดบั 

1. การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่เป็นเร่ืองปกติทัว่ไป
เช่น ไข้หวดั จ  าเป็นต้องกังวลต่อผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน  
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง 

3.71 1.27 มาก 

    



 77  

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

   

ขอ้ความ M SD ระดบั 
2. โรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งรับการรักษา  
เพราะไม่สามารถหายเป็นปกติไดเ้อง 

3.56 1.39 ปานกลาง 

3. โรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตนตามค าแนะน า
ของแพทย ์

3.61 1.46 ปานกลาง 

4. การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เป็นเร่ืองปกติ
ทัว่ไป มีความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษา 

3.50 1.40 ปานกลาง 

5. การควบคุมอาหารไม่เป็นเร่ืองยาก และมีผลต่อการรักษา
ระดบัความดนัโลหิตสูง 

3.59 1.35 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวมดา้นทศันคติ 3.59 1.29 ปานกลาง 
  
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งค่าเฉล่ียรวมดา้นทศันคติต่อโรคความดนัโลหิตสูง
อยูใ่นระดบัปานกลาง 3.59 (SD =1.29)   โดยมีประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เป็นเร่ืองปกติทั่วไปเช่นไข้หวดั จ  าเป็นต้องกังวลต่อผลกระทบ 
ท่ีอาจเกิดข้ึน โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.71 (SD  
= 1.27) รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย์ โดยมี
ค่าเฉล่ีย  3.61 (SD = 1.46) และการควบคุมอาหารไม่เป็นเร่ืองท่ียาก และมีผลต่อการรักษาระดบั
ความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.59 (SD = 1.35) ตามล าดบั  ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่เป็นเร่ืองปกติทัว่ไป  มีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
รักษา โดยมีค่าเฉล่ีย  3.50 (SD = 1.40) รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสูงไม่จ  าเป็นตอ้งรับการรักษา 
สามารถหายเป็นปกติไดเ้อง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.56 (SD = 1.39) ตามล าดบั 
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3.  ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผู้สูงอายุทีก่บับุคคลทีเ่กีย่วข้องหลกั 
 
 3.1  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
 
ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามขอ้ 
 

ประเด็นความสัมพนัธ์ทางสังคม M SD ระดบั 

การสนับสนุนทางสังคม 3.85 0.67 มาก 
1. ไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง 3.02 1.53 ปานกลาง 
2. ไดรั้บก าลงัใจเม่ือมีความเครียดจากอาการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 3.04 1.43 ปานกลาง 
3. ไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูง 4.04 0.86 มาก 
4. ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 4.12 0.87 มาก 
5. ไดรั้บค าปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 4.25 0.80 มาก 
6. ไดบ้อกปัญหาหรือได้รับค าปรึกษาการปฏิบติัตนป้องกนัเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง 

4.15 0.75 มาก 

7. ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 4.12 0.79 มาก 
8. ไดรั้บการไวว้างใจ 4.08 0.79 มาก 
การบูรณาการทางสังคม 4.12 0.68 มาก 
9. ให้โอกาสน าความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง มาแลกเปล่ียนกบัคนในชุมชน 

4.13 0.80 มาก 

10. ไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพท าให้รู้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพเพิ่มข้ึน 

4.14 0.76 มาก 

11. ท าให้รู้สึกตระหนักถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมของการ
ดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม 

4.09 0.80 มาก 

12. ท าใหไ้ดรั้บประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน หลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

4.13 0.78 มาก 

ค่าเฉลีย่รวมด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 3.94 0.62 มาก 
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  จากตารางท่ี 4.9 พบว่า  ความสัมพนัธ์กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดบัมาก 
3.94 (SD = 0.62) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นแลว้พบวา่ ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 
4.25 (SD = 0.80) รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคอยรับฟังปัญหา หรือเป็นท่ีปรึกษาการปฏิบติั
ตนป้องกนัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  4.15 (SD = 0.75) และ ไดรั้บความรู้ และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข แลว้ท าใหรู้้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ีย  4.14 (SD = 0.76)  
  ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงมกัได้รับการช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย  3.02 (SD = 1.53) 
รองลงมาคือเม่ือมีความเครียดเน่ืองจากอาการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง มกัไดรั้บก าลงัใจจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย  3.04 (SD = 1.43) และไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรค
ความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย 4.04 (SD = 0.86) 
 3.2  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.)ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามขอ้  
 

ประเด็นความสัมพนัธ์ทางสังคม M SD ระดบั 

การสนับสนุนทางสังคม 3.89 0.70 มาก 
1. ไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง 3.97 0.83 มาก 
2. ไดรั้บก าลงัใจเม่ือมีความเครียดจากอาการป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง  

3.89 0.84 มาก 

3. ไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูง 3.95 0.86 มาก 
4. ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 3.94 0.83 มาก 
5. ไดรั้บค าปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 3.95 0.84 มาก 
6. ไดบ้อกปัญหาหรือไดรั้บค าปรึกษาการปฏิบติัตนป้องกนัเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง 

3.84 0.89 มาก 

7. ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 3.77 0.84 มาก 
 
 



 80  

ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 
ประเด็นความสัมพนัธ์ทางสังคม M SD ระดบั 
8. ไดรั้บการไวว้างใจ  3.81 0.79 มาก 
การบูรณาการทางสังคม 3.82 0.74 มาก 
9. ให้โอกาสน าความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง มาแลกเปล่ียนกบัคนในชุมชน 

3.83 0.85 มาก 

10. ไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพท าให้รู้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพเพิ่มข้ึน 

3.80 0.86 มาก 

11. ท าให้รู้สึกตระหนักถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมของการ
ดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม 

3.81 0.82 มาก 

12. ท าให้ได้รับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน หลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

3.83 0.82 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมด้านความสัมพันธ์ทางสังคมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

3.87 0.67 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.10 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวม ความสัมพนัธ์กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับมาก 3.87 (SD =0.67) ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นราย
ประเด็นแลว้พบวา่ ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงมกัได้รับการช่วยเหลือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีค่าเฉล่ีย  3.97  
(SD = 0.83)  รองลงมาคือ ไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูงจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีค่าเฉล่ีย  3.95 (SD = 0.86) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เป็นท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.95 (SD = 0.84)  
  ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท าให้ท่านรู้สึกผอ่นคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพียงใด 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.77 (SD = 0.84) รองลงมาคือ ไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหิตสูงจากการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แลว้ท าให้
ท่านรู้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ีย  3.80 (SD = 0.86) และมีความรู้สึก
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ตระหนกัถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมของการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง หลงัจากเขา้
ร่วมกิจกรรมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีค่าเฉล่ีย 3.81 (SD = 0.82) 
 3.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัว 
 
ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัว 

ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามขอ้  
 

ประเด็นความสัมพนัธ์ทางสังคม M SD ระดบั 
การสนับสนุนทางสังคม 4.14 0.65 มาก 
1. ไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง 4.12 0.82 มาก 
2. ไดรั้บก าลงัใจเม่ือมีความเครียดจากอาการป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง  

4.09 0.78 มาก 

3. ไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูง 3.98 0.88 มาก 
4. ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 3.95 0.85 มาก 
5. ไดรั้บค าปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 4.06 0.85 มาก 
6. ไดบ้อกปัญหาหรือไดรั้บค าปรึกษาการปฏิบติัตนป้องกนัเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง 

4.32 0.75 มาก 

7. ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 4.26 0.76 มาก 
8. ไดรั้บการไวว้างใจ  4.34 0.75 มาก 
การบูรณาการทางสังคม 4.22 0.73 มาก 
9. ให้โอกาสน าความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง มาแลกเปล่ียนกบัคนในชุมชน 

4.18 0.88 มาก 

10. ไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพท าให้รู้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพเพิ่มข้ึน 

4.23 0.79 มาก 

11. ท าให้รู้สึกตระหนักถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมของการ
ดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม 

4.24 0.76 มาก 

12. ท าให้ได้รับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน หลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

4.23 0.82 มาก 

ค่าเฉลีย่รวมด้าน ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว 4.17 0.63 มาก 
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  จากตารางท่ี 4.11 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวม ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบั
บุคคลในครอบครัว อยูใ่นระดบัมาก 4.17 (SD =0.63) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นแลว้พบว่า 
ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ บุคคลในครอบครัวไดรั้บการไวว้างใจ โดยมีค่าเฉล่ีย  
4.34 (SD = 0.75) รองลงมาคือ บุคคลในครอบครัวคอยรับฟังปัญหา หรือเป็นท่ีปรึกษาการปฏิบติัตน
ป้องกนัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  4.32 (SD = 0.75) และบุคคลในครอบครัวท า
ใหรู้้สึกผอ่นคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  4.06 (SD = 0.76)  
  ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ไดรั้บค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลในครอบครัว โดยมีค่าเฉล่ีย  3.95 (SD = 0.85) 
รองลงมาคือ ไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคคลในครอบครัว 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.98 (SD = 0.88) และบุคคลในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูงใหท้่านเพียงใด โดยมีค่าเฉล่ีย 3.98 (SD = 0.85) 
 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง

ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามบุคคล 
 

ขอ้ความ M SD ระดบั 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  3.94 0.62 มาก 
2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 3.87 0.67 มาก 
3. บุคคลในครอบครัว 4.17 0.63 มาก 
ค่าเฉลีย่รวมด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลทีเ่กีย่วข้อง 3.99 0.54 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.12 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียรวมดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมกบั
บุคคลท่ีเก่ียวข้องหลกัในระดับมาก เท่ากับ 3.99 (SD = 0.54) โดยมีความสัมพนัธ์ทางสังคมกบั
บุคคลในครอบครัว มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย  4.17 (SD = 0.63) รองลงมาคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.94 (SD = 0.62) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยมีค่าเฉล่ีย  
3.87 (SD = 0.67) ตามล าดบั 
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4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตารางท่ี 4.13  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามขอ้ 
 

ขอ้ความ M SD ระดบั 
1. ไมรั่บประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ หรือเติมน ้าปลาเพิ่ม 2.89 1.68 ปานกลาง 
2. ควบคุมปริมาณ และส่วนประกอบของอาหารท่ีเหมาะสม
กบัร่างกายตามน ้าหนกั 

3.28 1.31 ดี 

3. รับประทานอาหารท่ีมีผกัใบเขียวเป็นส่วนประกอบ 3.63 1.06 ดี 
4. มีกิจกรรมท่ีตนเองช่ืนชอบ หรือสนใจ 3.52 1.07 ดี 
5. ไมรู้่สึกหงุดหงิด อารมณ์เสีย จนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้
หรือรู้สึกร าคราญบุคคลรอบขา้ง 

2.81 1.69 ปานกลาง 

6. เม่ือมีความเครียดจะไมเ่ก็บตวัอยูค่นเดียว  2.28 1.19 ไม่ดี 
7. ควบคุมน ้าหนกัโดยวธีิการออกก าลงักายใหเ้หมาะสม 2.56 1.00 ปานกลาง 
8. ท  างานท่ีมีการออกแรงโดยการเคล่ือนไหวร่างกายจนรู้สึก
เหน่ือย และมีเหง่ือออก 

2.81 1.00 ปานกลาง 

9. ออกก าลงักายไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 2.61 0.99 ปานกลาง 
10. รับประทานยาครบตามค าสั่งแพทย ์ 2.58 1.33 ปานกลาง 
11. ไม่หยุดรับประทานยาท่ีแพทยส์ั่งดว้ยตนเองเม่ือมีอาการ 
ดีข้ึนแลว้ 

2.78 1.25 ปานกลาง 

12. ไปพบแพทยด์ว้ยตนเองตามนดั 3.04 0.96 ปานกลาง 
13. ไมซ้ื่อยามารับประทานเอง โดยไม่พบแพทย ์ 2.26 1.40 ไม่ดี 
14. ไมสู่บบุหร่ี 2.68 1.33 ปานกลาง 
15. ไมด่ื่มสุรา หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 2.13 1.70 ไม่ดี 
ค่าเฉลีย่รวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 2.79 0.35 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.13 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวมด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดบัปานกลาง 2.79 (SD = 0.35)   โดยมีประเด็นประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ รับประทานอาหารท่ีมีผกัใบเขียวเป็นส่วนประกอบ โดยมีค่าเฉล่ีย 3.63 (SD = 1.06) 
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รองลงมาคือ มีกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ หรือสนใจ โดยมีค่าเฉล่ีย  3.52 (SD = 1.07) และมีการควบคุมปริมาณ 
และส่วนประกอบของอาหารท่ีเหมาะสมกบัร่างกายตามน ้ าหนกั โดยมีค่าเฉล่ีย 3.28 (SD = 1.31) 
ตามล าดบั 
 ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ไม่ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยมีค่าเฉล่ีย  2.13 (SD = 1.70) รองลงมาคือไม่ซ้ือยามารับประทานเอง โดยไม่พบแพทย ์
โดยมีค่าเฉล่ีย 2.26 (SD = 1.40) และเม่ือมีความเครียดมกัจะไม่เก็บตวัอยูค่นเดียว โดยมีค่าเฉล่ีย 2.28 
(SD = 1.19) 
 

5.  การทดสอบสมมุติฐาน 
 
 การศึกษา ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายุกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหลกัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรีสามารถน าผลท่ีได้จาก
การศึกษามาวเิคราะห์สมมติฐานในแต่ละขอ้ไดด้งัน้ี 
 5.1  สมมุติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยทางชีวภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง 

  5.1.1  เพศ 
ตารางท่ี 4.14  เพศของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 
 

เพศ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 21 22.3 66 70.2 7 7.4 94 100 

หญิง 43 15.2 215 76.0 25 8.8 283 100 

รวม 64 17.0 281 74.5 32 8.5 377 100 

   Chi-Square test = 2.597 p – Value = 0.273 Cramer’s V = 0.083 
 
   จากตารางท่ี 4.14 พบวา่เพศของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมส่วนใหญ่
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อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5 และพบว่าเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี
มากกวา่เพศหญิง 
  5.1.2  อาย ุ
 
ตารางท่ี 4.15  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
อาย ุ -0.043 0.405 

 
   จากตารางท่ี 4.15  พบวา่อายุของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  5.1.3  ดัชนีมวลกาย 
 
ตารางท่ี 4.16  ดชันีมวลกายของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรม 

 การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
ดชันีมวลกาย 0.082 0.111 

 
   จากตารางท่ี 4.16 พบว่าดชันีมวลกายของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  5.1.4  ระยะเวลาทีป่่วย 
 
ตารางท่ี 4.17  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาท่ีป่วยของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
ระยะเวลาท่ีป่วย 0.182** <0.001 
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   จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ระยะเวลาป่วยของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในเชิงบวก แต่มี
ระดบัความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
  5.1.5  ประวัติการเจ็บป่วย 
 
ตารางท่ี 4.18  ประวติัการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ประวติัการเจ็บป่วยบุคคล 
ในครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 13 21.0 42 67.7 7 11.3 62 100 

มีประวติัเจ็บป่วย 1 โรค 24 20.2 86 72.3 9 7.6 119 100 

มีประวติัเจ็บป่วยอย่างน้อย 2 โรค 
ข้ึนไป 

27 13.8 153 78.1 16 8.2 196 100 

รวม 64 17.0 281 74.5 32 8.5 377 100 

   Chi-Square test = 3.990 p – Value = 0.407 Cramer’s V = 0.073 
 
   จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ประวติัการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัวของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5 และพบว่ากลุ่มของ 
ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีมากท่ีสุด  
ร้อยละ 21.0  
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  5.1.6  ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 4.19  ระดบัความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามระดบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ระดบัความดนัโลหิต 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มปกติ  44 19.3 159 69.7 25 11.0 228 100 

กลุ่มป่วยระดบั1  14 11.4 103 83.7 6 4.9 123 100 

กลุ่มป่วยระดบั 2 6 23.1 19 73.1 1 3.8 26 100 

รวม 64 17.0 281 74.5 32 8.5 377 100 

   Chi-Square test = 9.868 p – Value = 0.043 Cramer’s V = 0.114 
 
   จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ระดบัความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แต่มี
ระดบัความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัต ่ามาก โดยกลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 74.5 และพบว่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มป่วยระดบั2 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 23.1 
  5.1.7  ประวัติโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
 
ตารางท่ี 4.20  ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตาม

ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 22 18.5 85 71.4 12 10.1 119 100 

มีประวติัเจ็บป่วย 1 โรค 25 14.7 133 78.2 12 7.1 170 100 
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ตารางท่ี 4.20  (ต่อ) 
 

ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวติัเจ็บป่วยอยา่งนอ้ย 2 โรค 
ข้ึนไป 

17 19.3 63 71.6 8 9.1 88 100 

รวม 64 17 281 74.5 32 8.5 377 100 

   Chi-Square test = 2.333 p – Value = 0.675 Cramer’s V  = 0.056 
 
   จากตารางท่ี 4.20 พบวา่โรคประจ าตวัอ่ืนๆของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่มตวัอย่างมีระดับ
พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.5 และพบว่ากลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วม
ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 19.3 
 
ตารางท่ี 4.21 สรุปความสัมพนัธ์ปัจจยัทางชีวภาพของผูผู้สู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร   rs /𝑥2 p – Value 
เพศ 2.59 0.273 
อาย ุ -0.043 0.405 
ดชันีมวลกาย 0.082 0.111 
ระยะเวลาท่ีป่วย 0.182** <0.001 
ประวติัการเจบ็ป่วยบุคคลในครอบครัว 3.990 0.407 
ระดบัความดนัโลหิต 9.868** 0.043 
ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 2.333 0.675 

 
 จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ ปัจจยัทางชีวภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทาง
สถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ ระยะเวลาท่ีป่วย และระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงระยะเวลา
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ท่ีป่วยมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากท่ีสุด ในส่วนของ
ปัจจยัชีวภาพดา้นอ่ืนๆนั้น พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 5.2  สมมุติฐานข้อที ่2 ปัจจัยทางจิตสังคมของบุคคลมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง 

  5.2.1  อารมณ์ของผู้สูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 4.22  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
อารมณ์ -0.021 0.682 

 
   จากตารางท่ี 4.22 พบวา่อารมณ์ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
  5.2.2  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตารางท่ี 4.23  ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง -0.073 0.158 

 
   จากตารางท่ี 4.23 พบว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  5.2.3  ความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางท่ี 4.24  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
ความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูง -0.083 0.107 

 
   จากตารางท่ี 4.24 พบว่าความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุ 
ท่ีป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  5.2.4  ทศันคติของผู้สูงอายตุ่อโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางท่ี 4.25  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
ทศันคติ 0.076 0.141 

 
   จากตารางท่ี 4.25 พบวา่ทศันคติของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตารางท่ี 4.26  สรุปความสัมพนัธ์ปัจจยัทางจิตสังคมของผูผู้สู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 
ตวัแปร  rs p – Value 
อารมณ์ -0.021 0.682 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง -0.073 0.158 
ความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูง -0.083 0.107 
ทศันคติ 0.076 0.141 
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   จากตารางท่ี 4.26 ไม่พบว่ามีปัจจยัทางจิตสังคมของผูผู้สู้งอายุด้านใดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 5.3  สมมุติฐานข้อที ่3 ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลที่เกี่ยวข้องมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง  
  5.3.1  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
 
ตารางท่ี 4.27  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของผูสู้งอายุท่ี

ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
การสนบัสนุนทางสังคม 0.185** <0.001 
การบูรณาการทางสังคม 0.223** <0.001 
ความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวม 0.210** <0.001 

 
   จากตารางท่ี 4.27 พบวา่ ความสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในเชิงบวก ทั้งในภาพรวมของความสัมพนัธ์ และดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และการบูร
ณาการทางสังคมแต่มีระดบัความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่า 
  5.3.2  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
ตารางท่ี 4.28  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(อสม.) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 

(rs) 
p – Value 

การสนบัสนุนทางสังคม 0.374** <0.001 
การบูรณาการทางสังคม 0.407** <0.001 
ความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวม 0.400** <0.001 
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   จากตารางท่ี 4.28 พบวา่ ความสัมพนัธ์กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    
(อสม.) ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทางสถิติกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในเชิงบวก ทั้งในภาพรวมของความสัมพนัธ์ และดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
และการบูรณาการทางสังคม โดยมีระดบัความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  5.3.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัว 
 
ตารางท่ี 4.29  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร (n = 377) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (rs) p – Value 
การสนบัสนุนทางสังคม 0.472** <0.001 
การบูรณาการทางสังคม 0.477** <0.001 
ความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวม 0.481** <0.001 

 
   จากตารางท่ี 4.29 พบวา่ ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในเชิงบวก ทั้งในภาพรวมของความสัมพนัธ์ และดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และการบูรณาการ
ทางสังคม โดยมีระดบัความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.30  สรุปความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ตวัแปร  rs p – Value 
ความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 0.210** <0.001 

การสนบัสนุนทางสังคม 0.185** <0.001 
การบูรณาการทางสังคม 0.223** <0.001 

ความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  

0.400** <0.001 

        การสนบัสนุนทางสังคม 0.374** <0.001 
        การบูรณาการทางสังคม 0.407** <0.001 
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ตารางท่ี 4.30  (ต่อ) 
 
ตวัแปร  rs p – Value 
ความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวมบุคคลในครอบครัว 0.481** <0.001 
        การสนบัสนุนทางสังคม 0.472** <0.001 
        การบูรณาการทางสังคม 0.477** <0.001 

 
   จากตารางท่ี 4.30 พบวา่ ปัจจยัความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงทุกลุ่ม ทั้งในดา้นของการสนบัสนุนทางสังคม และดา้น
ของการบูรณาการทางสังคม มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ซ่ึงการมี ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวมีค่าของความสัมพนัธ์อย่างมีนยัทางสถิติมากท่ีสุด 
รองลงมาคือการมีความสัมพนัธ์กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีมีระดบัของความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทางสถิตินอ้ยท่ีสุด   
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายุกบัผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรี มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัทางชีวภาพ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง ตลอดจนเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายใน
บุคคล ปัจจยัทางชีวภาพ ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายุกบั บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากร
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคมท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียน
ในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบุรี ท่ีมีช่ือ และอยู่อาศยัจริงในพื้นท่ีช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ตั้ งแต่เดือนมิถุนายน – เดือนกรกฎาคม 2562 จ  านวน 21,257 ราย โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 377 ราย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ ไดแ้ก่ จ  านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Chi-square และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ สเปียร์แมน (Spearman Correlation) ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 วตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 1 เพื่อศึกษาปัจจยัภายในบุคคลดา้นชีวภาพและดา้นจิตสังคมของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 1.1  ปัจจัยด้านชีวภาพ 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.1 มีอายุอยู่
ในช่วง น้อยกว่า 66 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 40.1 มีดชันีมวลกายอยู่ในกลุ่มของ น ้ าหนกัปกติ (18.5-22.9) 
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มากท่ีสุด ร้อยละ 52.0 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการป่วยมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 
40.3 และมีบุคคลในครอบครัว มีประวติัเจบ็ป่วยอยา่งนอ้ย 2 โรค ข้ึนไป มากท่ีสุด ร้อยละ 52.0 ทั้งน้ี
บุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกัเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากที่สุด 
ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 49.3 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 20.7 และกลุ่มตวัอยา่ง
นั้นมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยูใ่นกลุ่มปกติ (<120-139/80-89) มากท่ีสุด ร้อยละ 60.5 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ยอยา่งนอ้ย 1 โรคมากท่ีสุดร้อยละ 45.1 โดยมกัป่วยดว้ยโรคไขมนั
ร่วมดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 60.2 รองลงมาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.3 และโรคไต ร้อยละ 5.8  
 1.2  ปัจจัยด้านจิตสังคม 

  1.2.1  ด้านอารมณ์ 
   ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียรวมภาวะดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 3.31 (SD = 0.45)  โดยมีประเด็นท่ีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ ไม่รู้สึก
เครียด กงัวล หรือกลุม้ใจ จากการท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.19 (SD = 0.91) 
รองลงมาคือ การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ท าให้รู้สึกขาดสมาธิ หรือกวนใจจนไม่สามารถ
ตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไม่ได ้โดยมีค่าเฉล่ีย 3.98 (SD = 0.99) และการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่ท าให้ท่านมีความคิดเก่ียวกบัการตาย หรือรู้สึกอยากตายบ่อยๆ โดยมีค่าเฉล่ีย 3.69 (SD = 1.16) 
ตามล าดบั ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ 
กบัการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีทางรักษาให้หายขาด โดยมีค่าเฉล่ีย 2.18 (SD = 1.05)
รองลงมาคือมีความรู้สึกท่ีอยากพบปะผูค้น โดยมีค่าเฉล่ีย 2.51 (SD = 0.98) ตามล าดบั 
  1.2.2  ด้านแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
   ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียรวมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองอยู่ในระดบัมาก 4.07 (SD = 0.56)   โดยมีประเด็นท่ีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติได้ ท าให้รู้สึกสบายใจ โดยมีค่าเฉล่ีย 4.36 (SD = 0.69) 
รองลงมา คิดว่าการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย เป็นวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกว่าการ
รับประทานยาอย่างเดียว โดยมีค่าเฉล่ีย 4.26 (SD = 0.75) และควบคุมอาหาร เน่ืองจากไม่อยากให้
บุคคลในครอบครัวมีความกงัวลหากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้โดยมีค่าเฉล่ีย 4.14 
(SD = 0.71) ตามล าดบั ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดแต่อยู่ในระดบัปาน
กลางคือ ความรู้สึกรู้สึกไม่อยากเป็นภาระของบุคคลรอบขา้งจากการท่ีท่านป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.64 (SD = 1.00) รองลงมาคือออกก าลงักายตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย  3.98 (SD = 0.82) ตามล าดบั  
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  1.2.3  ด้านความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง 
   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้ความเขา้ใจโรคความดนั
โลหิตสูง อยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 48.8 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.6 และระดบั
ต ่า ร้อยละ 18.6 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นแล้วพบว่า ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมาก
ท่ีสุดคือ   การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นจะตอ้งควบคุมอาหาร และมีการออกก าลงักายร่วม
ดว้ย ร้อยละ 95.0 รองลงมาคือการควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติสามารถลดภาวะโรค
แทรกซ้อนได ้ร้อยละ 94.4 และโรคไต โรคหัวใจ เส้นเลือดในสมองแตก เป็นโรคแทรกซ้อนจาก
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 72.7 ตามล าดบั  ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ยท่ีสุด
คือ การด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถท าให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได้ ร้อยละ 
37.1 รองลงมาคือการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นประจ าท าให้มีโอกาสเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงได ้ร้อยละ 36.3 และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดอาการชาตามแขนขา และท าให้
แขนขาอ่อนแรงได ้และ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายเป็นปกติได ้ร้อยละ 
33.4 ตามล าดบั 
  1.2.4  ด้านทศันคติ 
   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างค่าเฉล่ียรวมดา้นทศันคติต่อโรคความดนั
โลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง 3.59 (SD =1.29)   โดยมีประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด
คือ การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เป็นเร่ืองปกติทัว่ไปเช่นไข้หวดั จ  าเป็นต้องกังวลต่อ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง โดยมีค่าเฉล่ีย  
3.71 (SD = 1.27) รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย์ 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.61 (SD = 1.46) และการควบคุมอาหารไม่เป็นเร่ืองท่ียาก และมีผลต่อการรักษา
ระดบัความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.59 (SD = 1.35) ตามล าดบั ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เป็นเร่ืองปกติทั่วไป  
มีความจ าเป็นท่ีต้องรักษา โดยมีค่าเฉล่ีย  3.50 (SD = 1.40) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่จ  าเป็นตอ้งรับการรักษา สามารถหายเป็นปกติไดเ้อง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.56 (SD = 1.39) ตามล าดบั 
   วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์ทางสังคมครอบคลุมมิติ
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมกบัการบูรณาการทางสังคมระหว่างผูสู้งอายุดงักล่าวกบับุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งหลกั 
 1.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผู้สูงอายุกบับุคคลทีเ่กีย่วข้องหลกั 
  ผลการศึกษา พบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียรวมดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม
กบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหลกัท่ี 3.99 (SD = 0.54) โดยมีความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัว 
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มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย  4.17 (SD = 0.63) รองลงมาคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย  3.94 
(SD = 0.62) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยมีค่าเฉล่ีย  3.87 (SD = 0.67) 
ตามล าดบั ทั้งน้ีเมือพิจารณาเป็นรายดา้นของบุคคลสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
  1.3.1  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
   พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจในความสัมพันธ์กับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก 3.94 (SD = 0.62) ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นแล้ว
พบวา่ ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพ
ในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.25 (SD = 0.80) รองลงมาคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
คอยรับฟังปัญหา หรือเป็นท่ีปรึกษาการปฏิบติัตนป้องกันเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยมี
ค่าเฉล่ีย  4.15 (SD = 0.75) และ ไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แลว้ท าให้รู้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ีย  4.14 (SD = 0.76) ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดคือ เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมกัไดรั้บการช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.02 (SD = 1.53) รองลงมาคือเม่ือมีความเครียดเน่ืองจากอาการป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง มกัไดรั้บก าลงัใจจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย  3.04 (SD = 1.43) และได้รับ
ความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยมีค่าเฉล่ีย 4.04 
(SD = 0.86)  
  1.3.2  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
   พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจในความสัมพันธ์กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อยูใ่นระดบัมาก 3.87 (SD =0.67) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณา
เป็นรายประเด็นแลว้พบว่า ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงมกัไดรั้บการช่วยเหลือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีค่าเฉล่ีย  
3.97 (SD = 0.83)  รองลงมาคือ ได้รับความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีค่าเฉล่ีย  3.95 (SD = 0.86) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเป็นท่ีปรึกษาด้านสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  3.95 (SD = 0.84) ใน
ส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพียงใด โดยมีค่าเฉล่ีย  
3.77 (SD = 0.84) รองลงมาคือ ไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงจากการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แลว้ท าให้ท่านรู้สึกถึงความ
จ าเป็นในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ีย  3.80 (SD = 0.86) และมีความรู้สึกตระหนักถึง
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ผลกระทบของการมีพฤติกรรมของการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม
กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีค่าเฉล่ีย 3.81 (SD = 0.82) 
  1.3.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัว 
   พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจในความสัมพนัธ์ทางสังคม
กบับุคคลในครอบครัว อยู่ในระดบัมาก 4.17 (SD =0.63) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นแล้ว
พบว่า ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ บุคคลในครอบครัวไดรั้บการไวว้างใจ โดยมี
ค่าเฉล่ีย  4.34 (SD = 0.75) รองลงมาคือ บุคคลในครอบครัวคอยรับฟังปัญหา หรือเป็นท่ีปรึกษาการ
ปฏิบติัตนป้องกนัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  4.32 (SD = 0.75) และบุคคลใน
ครอบครัวท าให้รู้สึกผ่อนคลาย หรือสบายใจแมว้่าป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าเฉล่ีย  
4.06 (SD = 0.76)  ในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ไดรั้บค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลในครอบครัว โดยมีค่าเฉล่ีย  3.95 (SD = 0.85) 
รองลงมาคือ ไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคคลในครอบครัว 
โดยมีค่าเฉล่ีย  3.98 (SD = 0.88) และบุคคลในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูงใหท้่านเพียงใด โดยมีค่าเฉล่ีย 3.98 (SD = 0.85)  
   วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 1.4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวมด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดบัปานกลาง 2.79 (SD = 0.35)   โดยมีประเด็นประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ รับประทานอาหารท่ีมีผกัใบเขียวเป็นส่วนประกอบ โดยมีค่าเฉล่ีย 3.63 (SD = 1.06) 
รองลงมาคือ มีกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ หรือสนใจ โดยมีค่าเฉล่ีย  3.52 (SD = 1.07) และมีการควบคุม
ปริมาณ และส่วนประกอบของอาหารท่ีเหมาะสมกบัร่างกายตามน ้ าหนกั โดยมีค่าเฉล่ีย  3.28 (SD = 1.31) 
ตามล าดับในส่วนของประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ไม่ ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยมีค่าเฉล่ีย  2.13 (SD = 1.70) รองลงมาคือไม่ซ้ือยามารับประทานเอง โดยไม่พบแพทย ์
โดยมีค่าเฉล่ีย 2.26 (SD = 1.40) และเม่ือมีความเครียดมกัจะไม่เก็บตวัอยู่คนเดียว โดยมีค่าเฉล่ีย 2.28 
(SD = 1.19)  
  วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 4 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยั
ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
 



99 

  จากการวิเคราะห์สมมุติฐาน พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นชีวภาพ ปัจจยั
ด้านด้านจิตสังคม ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผูสู้งอายุกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลใน
ครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
  1.4.1  ปัจจยัทางชีวภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง คือ ระยะเวลาท่ีป่วย และระดบัความดนัโลหิต ในส่วนของปัจจยัชีวภาพดา้นอ่ืนๆ 
นั้น พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  1.4.2  ปัจจยัทางจิตสังคมของผูสู้งอายไุม่พบวา่มีดา้นใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  
  1.4.3  ปัจจยัความสัมพนัธ์ทางสังคมกบั บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคความดนัโลหิตสูงทุกปัจจยั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงการมีความ
พึงพอใจในความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวมีค่าของความสัมพนัธ์มากท่ีสุด รองลงมาคือการมี
ความสัมพนัธ์กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีระดับของ
ความสัมพนัธ์นอ้ยท่ีสุด 
 

2.  อภิปรายผล 
  
 2.1  ปัจจัยทางชีวภาพ 
  2.1.1  เพศ 
   จากการศึกษาพบวา่ เพศของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่วา่เพศสภาพใด มกัไดรั้บส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้แสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมือนกนัโดยจากการเขา้
ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยทุ์ก
เพศนั้นยอมตอ้งการความปลอดภยัในชีวิตเหมือนกนัไม่วา่จะเป็นเพศหญิง หรือเพศชาย แต่ทุกคน
ลว้นแต่สวมบทบาทของผูป่้วยทั้งส้ิน จึงท าให้เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสมรัตน์ ข ามาก (2559) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหลา้ อ าเภอสทิงพระ 
จังหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบว่าเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริสุข นาคะเสนีย  ์(2559) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล



100 

สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกนั 
  2.1.2  อาย ุ
   จากการศึกษาพบวา่ อายุของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ถึงแมว้า่อายุของกลุ่มตวัอย่างจะ
แตกต่างกนั แต่ทั้งหมดอยูใ่นกลุ่มวยัของผูสู้งอายทุั้งส้ิน จึงมีผลถึงความคิด การประเมินสถานการณ์ 
หรือการตดัสินใจท่ีคล้ายคลึงกันของกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัภายในท่ีมีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพ จึงท าให้อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ซ่ึงสอดคล้องกบั การศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว (2561) ท่ีได้ท  าการศึกษาเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และการศึกษา
ของ ศิริสุข นาคะเสนีย์ (2559) ท่ีได้ท  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
  2.1.3  ดัชนีมวลกาย 
   จากการศึกษาพบวา่ ดชันีมวลกายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นการด าเนินกิจกรรมทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง โดยมี
ปัจจยัดา้นต่าง ๆ ประกอบกนั เช่น ความรับผิดชอบต่อตนเอง ดชันีมวลกายเป็นเคร่ืองช้ีวดัความ
สมดุลของน ้าหนกัตวัและส่วนสูง ซ่ึงสามารถระบุสภาพรูปร่างของตวัผูป่้วยนั้นวา่อยูใ่นระดบัใด แต่
ก็ไม่อาจท าให้บุคคลรู้สึกถึงความเส่ียงท่ีตนเองจะไดรั้บจากดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนหากขาดปัจจยั
ความรับผิดชอบต่อตนเองของบุคคล จึงท าให้ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของกมลพรรณ จกัรแกว้ (2561) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบั
การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
  2.1.4  ระยะเวลาทีป่่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
   จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงบวก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ประสบการณ์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้บุคคล
แสดงออกถึงพฤติกรรมในการรับมือกบัสภาวะร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปเพื่อตอบสนองต่อความ
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ตอ้งการการอยู่รอด ซ่ึงการท่ีบุคคลป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงยิ่งมีระยะเวลาการป่วยท่ีมากข้ึน
ท าให้บุคคลนั้นยอมท าให้มีประสบการณ์ในการแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกนั และลดความ
รุนแรงของโรคไดดี้ยิ่งข้ึน จึงท าให้ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั การศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว (2561) ท่ีได้
ท  าการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
  2.1.5  ประวัติการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว 
   จากการศึกษาพบว่า ประวติัการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัวของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
ผูป่้วยมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งดูแลสุขภาพตนเองไม่วา่จะมีบุคคลในครอบครัวมีประวติัการเจ็บป่วย 
หรือไม่ เพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจะใหต้นเองมีความปลอดภยัในชีวติ ท าใหเ้กิดความตระหนกั
ในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม่แตกต่างกนัของกลุ่มตวัอยา่ง 
จึงท าใหป้ระวติัการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมรัตน์ ข  ามาก (2559) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหลา้ อ าเภอสทิงพระ จงัหวดั
สงขลา ผลการศึกษาพบวา่ ประวติัการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่าง 
  2.1.6  ระดับความดันโลหิต 
   จากการศึกษาพบว่า ระดบัความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระดบัความดนัโลหิตเป็นตวัช้ีวดัถึงระดบัความรุนแรงของโรคท่ีผูป่้วย
ก าลงัประสบอยู ่ซ่ึงระดบัของความดนัโลหิตท่ีสูง หรือไม่สามารถควบคุมไดน้ั้นเป็นผลมาจากการท่ี
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ (2554)  
ท่ีได้ท  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดันนทบุรี พบว่า
ระดบัความดนัโลหิต มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ กมลพรรณ จกัรแก้ว (2561) ท่ีได้ท  าการศึกษา
เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ระดบัความดนัโลหิตไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน  
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  2.1.7  ประวัติโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
   จากการศึกษาพบวา่ ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยมี
ความตระหนกัถึงภาวะเจ็บป่วยดงักล่าวของตนเอง และให้ความสนใจเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จึงท าให้ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั การศึกษาของพลูศกัด์ิ พุม่วเิศษ (2554) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดันนทบุรี พบว่าการมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 2.2  ปัจจัยทางจิตสังคม 

  2.2.1  อารมณ์ 
   จากการศึกษาพบว่า อารมณ์ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากถึงแมว้า่อารมณ์จะเป็นส่วน
หน่ึงของการมีสุขภาพจิตท่ีดีท่ีจะส่งผลถึงการมีสุขภาพกายท่ีดีนั้น แมผู้ป่้วยจะมีอารมณ์ท่ีแตกต่าง
กนัออกไปตามพื้นฐานของแต่ละบุคคล แต่ทุกรายจะไดรั้บการดูแล และการสนบัสนุน ในการดูแล
สุขภาพท่ีไม่ต่างกนั จึงท าให้อารมณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Sheldon Cohen (2004) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม และสุขภาพ 
พบวา่อารมณ์จะเป็นแรงเสริมทางดา้นบวกต่อการท่ีบุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองได ้ 
  2.2.2  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   จากการศึกษาพบวา่ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยมกัมีความตอ้งการให้ตนเองมีความปลอดภยัในชีวิตเป็นตวัขบัเคล่ือนจูงใจก่อให้เกิดการดูแล
สุขภาพของตนเองทุกราย การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ และท าได้ด้วยตนเอง จึงท าให้
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง 
กบัทฤษฎีของ Wlodkowski & Ginsberg (2017) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ “แรงจูงใจ เป็นตวักระตุน้หรือชกัน าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์หรือเพื่อให้ได้มาซ่ึงส่ิงท่ีตนเอง
ตอ้งการ และ พูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ (2554) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ จงัหวดันนทบุรี พบวา่ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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  2.2.3  ความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง 
   จากการศึกษาพบวา่ ความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากถึงแมว้า่ความรู้ความเขา้ใจจะมีส่วนส าคญัท่ีจะเป็นพื้นฐานให้ผูป่้วยนั้นสามารถปฏิบติั
ตนดูแลสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง แต่การดูแลสุขภาพตนเองโรคความดนัโลหิตสูงนั้น จ  าเป็นจะตอ้ง
อาศยัประสบการณ์ในการมีส่วนช่วยให้สามารถรับมือกบัสถานะสุขภาพท่ีเปล่ียนไปได้ รวมถึง
ความรู้ความเขา้ใจอาจไม่ก่อใหเ้กิดความตระหนกัในบุคคล จึงท าใหค้วามรู้ความเขา้ใจโรคความดนั
โลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ พูลศกัด์ิ 
พุ่มวิเศษ (2554) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดั
นนทบุรี พบว่าความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 
  2.2.4  ทศันคติ 
   จากการศึกษาพบว่า ทศันคติของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทศันคติเป็นปัจจยั
ภายในตวัของผูป่้วยทุกรายท่ีแสดงออกถึงความมุ่งมัน่ท่ีจะบรรลุความตอ้งการพื้นฐานในการรักษา
อาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่จึงท าให้ทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของพูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ (2554) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดันนทบุรี พบว่า ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 2.3  ปัจจัยความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลทีเ่กีย่วข้องหลกั 

  2.3.1  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
   จากการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในความสัมพนัธ์กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
เชิงบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีบทบาท
มากท่ีสุดในการวางแผนรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้ความรู้และดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยมารับบริการ  
ให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูป่้วยจะปฏิบติัตนเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี ปฏิบติั
ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะน า  ก็ต่อเม่ือผูป่้วยได้พิจารณาแล้วว่าส่ิงนั้ นส่งผลดีต่อผูป่้วย  
นอกจากน้ีความน่าเช่ือถือความรู้ความสามารถ ทกัษะในการรักษาผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ตลอดจนความไวว้างใจ เช่ือใจ และความพึงพอใจมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัผูป่้วยส่งผลแง่บวกในการ
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ดูแลตนเองของผูป่้วยจึงท าให้ความพึงพอใจในความสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pietromonaco, P. R., & Collins, N. 
L. (2017) ท่ีไดท้  าการศึกษากลไกระหว่างบุคคลท่ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัสุขภาพ พบวา่
การมีความสัมพนัธ์ทางสังคมและการขาดความสัมพนัธ์ต่อทางสังคมท าให้เกิดการตอบสนองและ
พฤติกรรมทางชีวภาพท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และการศึกษาของ Sheldon Cohen (2004) ท่ีไดท้  าการศึกษา 
เก่ียวกับความสัมพนัธ์ทางสังคม และสุขภาพ พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือ
ความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย การรวมตวัของชุมชนและการระบุตวัตนดว้ยบทบาททางสังคมของ
หน่ึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมมกัส่งผลต่อสุขภาพในรูปลกัษณ์ของทางดา้นสุขภาพจิต ความเครียด 
ซ่ึงจะส่งผลถึงสุขภาพได้ และการศึกษาของ Shan Qiao (2015) ท่ีได้ท าการศึกษา บทบาทของ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผลกระทบต่อการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน
จีน พบวา่ ความไวว้างใจของผูป่้วยในความเช่ียวชาญ และอ านาจหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท า
ให้เกิดการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีผลต่อการกระตุน้การดูแลสุขภาพของตวัผูป่้วย
เอง  
  2.3.2  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
   จากการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจในความสัมพนัธ์กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูป่้วย และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแรงผลกัดันท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
ความสามารถ มีแรงผลกัดนัในการดูแลสุขภาพของตนเองให้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ เช่ือใจ 
และรับค าแนะน าจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จะมีการติดตามเยี่ยมบ่อยคร้ัง ส่งผลให้ผูป่้วย เปรียบเสมือนมีเพื่อนท่ีคอยให้ก าลงัใจ ในการดูแล
ตนเอง  บางกรณีผูป่้วยขาดนดัก็จะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีคอยติดตามให้ไปพบ
แพทยต์ามนดั นอกเหนือจากคนในครอบครัวแล้วอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นถือเป็น
บุคคลส าคญัท่ีช่วยดูแลสุขภาพของผูป่้วยได้มากทีเดียว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ดูแลผูป่้วยครอบคลุมการคดักรองโรค เป็นการใหบ้ริการเชิงรุก เช่น วดัความ
ดนั เจาะเลือดตรวจ น ้าตาล และน ายารักษาโรคไปใหท่ี้บา้นจึงท าใหค้วามพึงพอใจในความสัมพนัธ์
กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Pietromonaco, P. R., & Collins, N. L. (2017) ท่ีไดท้  าการศึกษากลไกระหวา่งบุคคลท่ี
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัสุขภาพ พบวา่การมีความสัมพนัธ์ทางสังคมและการขาดความสัมพนัธ์
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ต่อทางสังคมท าให้เกิดการตอบสนองและพฤติกรรมทางชีวภาพท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และการศึกษา
ของ Sheldon Cohen (2004) ท่ีไดท้  าการศึกษา เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม และสุขภาพ พบวา่ 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย การรวมตวัของชุมชนและการ
ระบุตวัตนดว้ยบทบาททางสังคมของหน่ึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมมกัส่งผลต่อสุขภาพในรูปลกัษณ์
ของทางดา้นสุขภาพจิต ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลถึงสุขภาพได ้และการศึกษาของ ถนอมศกัด์ิ บุญสู่ 
(2555) ท่ีไดท้  าการศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุใน
ชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพของภาครัฐไดม้ากข้ึน  
  2.3.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลในครอบครัว 
   จากการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจในความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในเชิงบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคคลในครอบครัวท่ี
มีความพร้อมในการดูแล และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเป็นแรงผลกัดนัให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเอง และเพิ่มสมรรถภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยได ้ก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัว การ
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ส่งผลเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพและ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ใหดี้ข้ึนจึงท าใหค้วามพึงพอใจในความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pietromonaco, P. R., & Collins, N. L. (2017) ท่ีได้
ท  าการศึกษากลไกระหว่างบุคคลท่ีเช่ือมโยงความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสุขภาพ พบว่าการมี
ความสัมพนัธ์ทางสังคมและการขาดความสัมพนัธ์ต่อทางสังคมท าให้เกิดการตอบสนองและ
พฤติกรรมทางชีวภาพท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และการศึกษาของ Sheldon Cohen (2004) ท่ีไดท้  าการศึกษา 
เก่ียวกับความสัมพนัธ์ทางสังคม และสุขภาพ พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือ
ความสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย การรวมตวัของชุมชนและการระบุตวัตนดว้ยบทบาททางสังคมของ
หน่ึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมมกัส่งผลต่อสุขภาพในรูปลกัษณ์ของทางดา้นสุขภาพจิต ความเครียด 
ซ่ึงจะส่งผลถึงสุขภาพได้ และการศึกษาของกาญจนา สนิท (2558) ท่ีได้ท  าการศึกษาเก่ียวกับ
แนวทางการเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุของประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงราย พบว่า ควร
ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการระดบัครอบครัว เพื่อให้มีชีวิตอยู่กบัครอบครัวอย่างมีคุณภาพ และ
การศึกษาของพูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ (2554) ท่ีไดท้  าการศึกษา เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายุ จงัหวดันนทบุรี พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพนัธภาพในครอบครัว 
และบุคคลใกลชิ้ดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนยัส าคญั  
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  ควรสร้างความตระหนกั และความเขา้ใจให้กบักลุ่มของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงในด้านของการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง เช่นการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ตลอดจนการมาพบแพทยต์รวจตามนดัโดยไม่ไปซ้ือยามารับประทานเอง และหลีกเล่ียงการเก็บตวั
อยูค่นเดียวเม่ือมีอาการเครียด 
  3.1.2  ควรมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มของ
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ
ได ้และในกลุ่มของผูสู้งอายท่ีุเร่ิมป่วยในระยะแรก ใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง 
  3.1.3  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และบุคคลใน
ครอบครัว ควรมีสัมพนัธภาพ (ความสัมพนัธ์ทางสังคม) ท่ีดีโดยเป็นผูท่ี้ใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือ และ
ก าลงัใจ ตลอดจนการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะมีส่วนช่วยใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิต
สูงของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึนได ้  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายตุ่อโรคความดนัโลหิต
สูงโดยการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
  3.2.2  ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ เพิ่มเติมเช่น กลุ่มของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งไปในกลุ่มของ
บุคคลในชุมชน หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม ในการศึกษาวิจยัอ่ืนๆต่อไป เพื่อให้ผลการวจิยัของ
การศึกษามีความชดัเจนของขอ้มูลเชิงวชิาการเพิ่มข้ึน  
  3.2.3  ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ไดข้อ้มูลการวิจยัท่ีชัดเจน และตรงต่อ
ความเป็นจริงมากท่ีสุด ทั้งน้ีเพื่อเขา้ถึงปัญหา อุปสรรคในการสร้างความสัมพนัธ์ และความคิดเห็น
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีแทจ้ริง จนน าไปสู่การพฒันานโยบาย หรือแนวทาง
ในการตดัสินใจในการวางแผน และพฒันาระบบการบริหารจดัการเพื่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน 



107 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม



108 
 

บรรณานุกรม  
 
 
กมลพรรณ จกัรแกว้. (2561). การดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ 
 อ าเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
กรมกิจการผูสู้งอายุ. (2560). ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ. สืบคน้จาก http://www.dop.go.th/th. 

(วนัท่ีสืบคน้ 23 มกราคม 2562) 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ผู้สูงอายกุับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน.  
 สืบคน้จาก https://www.egov.go.th/th/government-agency/21/. (วนัท่ีสืบคน้ 23 มกราคม 

2562) 
กระทรวงสาธารณสุข. (2545). แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554)” 
 เอกสารสรุปผลการจดัสรรงบประมาณ กรุงเทพน:องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2559). นโยบายการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care). สืบคน้จาก 

https://www.moph.go.th/. (วนัท่ีสืบคน้ 23 มกราคม 2562) 
กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2545). โภชนาบัญญติั 9 ประการ. สืบคน้จาก 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index. (วนัท่ีสืบคน้ 23 มกราคม 2562) 
กรมควบคุมโรค. (2561). สถานการณ์การด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ. นนทบุรี:  
 ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
กาญจนา สนิท. (2558). แนวทางการเตรียมพร้อมเข้าสู่วยัสูงอายขุองประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงราย. 

(วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฏั
เชียงราย, เชียงราย. 

กานดา จนัทร์แยม้. (2556). จิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การ. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 
คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ. (2552). แผนพัฒนาผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564). 

กรุงเทพฯ: เทพเพญ็วานิสย.์ 
จารุณี รัตนจินดา. (2559). ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต าบลขนุทะเล  
 อ าเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี. (วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต). 

มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี, สุราษฎร์ธานี. 
ชชัลิต รัตรสาร. (2560). สถานการณ์ปัจจุบัน และความร่วมมือเพ่ือปฏิรูปการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

http://www.dop.go.th/th
https://www.egov.go.th/th/government-agency/21/
https://www.moph.go.th/
http://nutrition.anamai.moph.go.th/


109 
 

 ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
ณฐันรี ไชยภกัดี. (2552). การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน โครงการ  

7 สี ปันรักให้โลกของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. (การคน้ควา้อิสระปริญญา
นิเทศศาสตรมหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยักรุงเทพ, กรุงเทพฯ. 

เติมศกัด์ิ สุขวบิูลย.์ (2552). ข้อค านึงในการสร้างเคร่ืองมือประเภทมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  
 เพ่ืองานวิจัย. สืบคน้จาก http://www.ms.src.ku.ac.th. 
ถนอมศกัด์ิ บุญสู่. (2555). การเปล่ียนแปลงทางสังคมกับผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
 ผู้สูงอาย ุ: กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวดัอุบลราชธานี. (วทิยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี, อุบลราชธานี. 
ธนายสุ ธนธิติ และกนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ. (2558). การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึง ประสงค์

ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุต าบลบางเตย อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม. 
 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 35(3), น. 57-72. 
ธีรวฒิุ เอกะกุล. (2543). ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์. อุบลราชธานี:  
 สถาบนัราชภฏัอุบลราชธานี. 
นีออน กล่ินรัตน์. (2533). ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติ: การสร้างเคร่ืองมือวดัในการวิจัยทาง 
 สาธารณสุข. ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
นุจรี อ่อนสีนอ้ย และคณะ. (2559). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม 
 ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์,  

37(1), น. 63-74. 
เบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม. (2556). การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุ  าเภอสามชุก 

จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ, 1(2), น. 28-137. 
บวัทอง พฒันถาบุตร. (2562). ความอบอุ่นในครอบครัว. สืบคน้จาก 

http://www.yorbor.com/index.php?topic=2421.270;wap2. (สืบคน้วนัท่ี 23 มกราคม 2562) 
ประภาพร มโนรัตน์. (2559). การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายไุทยพุทธในชุมชนก่ึงเมืองก่ึง 
 ชนบท :กรณีศึกษาบา้นนาโปร่ง ต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ.์ วารสาร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 8(2), น. 96-111. 
ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์. (2554). การบริหารงานวิชาการ. กรุงเทพฯ: ศูนยส่ื์อเสริมกรุงเทพ. 
ปัญญเดช พนัธุวฒัน์. (2550). รายงานการวิจัย ทัศนคติของบุคลากรต่อมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต. 

มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนดุสิต, กรุงเทพฯ. 
ไพศาล หวงัพานิช. (2526). การวดัผลการศึกษา. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพไ์ทยวฒันาพานิช. 

http://www.yorbor.com/index.php?topic=2421.270;wap2


110 
 

พิทยา บวรวฒันา. (2552). ทฤษฎีองค์กรสาธารณะ. กรุงเทพฯ: ศกัดิโสภา. 
พลูศกัด์ิ พุม่วเิศษ. (2554). รายงานการวิจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุจังหวดันนทบุรี.  
 นนทบุรี: มหาวทิยาลยัราชพฤกษ.์ 
มุกดา  ศรียงค.์ (2542). จิตวิทยาท่ัวไป. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามค าแหง. 
ยพุา จ๋ิวพฒันกุล. (2555). การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูง: บทบาทสมาชิกในครอบครัว. J Nurs Sci. 30(มกราคม - มีนาคม), 
น. 81-90. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ยภุาพร นาคกล้ิง และ ปราณี ทดัศรี. (2560). ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ 
 ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนั

โลหิตไม่ได.้ สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย, 6(1), น. 27-35. 
รัชนก มูลเกตุ. (2552). ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน สายการพานิชย์บริษัทการบินไทย 
 จ ากัด (มหาชน). (วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยัราชภฏั 

วไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ,์ ปทุมธานี. 
รัตร์ตนา อน้ภู. (2545). ความเข้มแขง็อดทน และความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท่ีรับการ 
 รักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต), 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
ลดัดา  ด าริการเลิศ. (2559). วิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมคุณค่าการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างไร. 
 กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. 
วไิล อุดมพิทยสรรพ ์และคณะ. (2561). พัฒนารูปแบบการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี 
 วิจารณญาณในรายวิชาวิจัยทางการพยาบาล. ยะลา: วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี. 
วมิลทิพย ์แกว้ถา. (2546). ผลของการฝึกผ่อนคลายร่วมกับการใช้ไบโอฟีดแบคต่อความเครียดและ 
 ความดันโลหิตใน ผู้ ท่ีมีความดันโลหิตสูง. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
ศกัด์ิชยั กาญจนวฒันา. (2561). การฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข. สืบคน้จาก 

https://www.posttoday.com/social/483875. (สืบคน้วนัท่ี 23 มกราคม 2562) 
ศิรินทร์ ซ้ึงสุนทร. (2542). การเปิดรับทัศนคติและพฤติกรรมการซ้ือของกลุ่มวยัท างานตอนต้น ท่ีมี 
 ต่อการตลาดทางตรง. (วทิยานิพนธ์ปริญญานิเทศศาสตรมหาบณัฑิต), จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 
ศิริสุข นาคะเสนีย.์ (2561). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร.  
 วารสารวิจัยร าไพพรรณี, 12(1), น. 39-48. 



111 
 

โสภา ชูพิกุลชยั. (2547). จิตวิทยาท่ัวไป. กรุงเทพฯ: ไทยวฒันาพานิช. 
สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม. (2545). การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง. กรุงเทพฯ: 
 วเีจพร้ินติง. 
สมจิต หนุเจริญกุล. (2541). การดูแลตนเอง ศาสตรและศิลปะในการทางพยาบาล ภาควิชาพยาบาล 
 ศาสตร์คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพฯ: ว.ี เจ. 

พร้ินต้ิง. 
สมรัตน์ ข ามาก. (2559). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหลา้ อ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา. วารสารเครือข่าย

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 3(3), น. 153-169. 
สมศกัด์ิ รอดลอย. (2557). รูปแบบการดeเนินชีวิต การรับรู้ข่าวสาร และทัศนคติ ท่ีส่งผลต่อ 
 พฤติกรรมการบริโภคผกัออร์แกนิกของผู้บริโภคในเขตจังหวดันนทบุรี. (การศึกษา

คน้ควา้อิสระปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต), มหาวทิยาลยักรุงเทพ, กรุงเทพฯ. 
สรัญญา พิจารณ์. (2547). การสนับสนุนจากพยาบาล และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ท่ีมีความดันโลหิตสูง 
 โรงพยาบาลดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต), 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
สันติ แซ่ล้ี. (2559). ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายกุับบุคคลในครอบครัว. สืบคน้จาก 

https://www.swpc.or.th/index.php/extras/k2/con-learn-61/itemlist/user/44-
%e0%b8%aa%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%81%e
0%b8%8b%e0%b9%88%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%89. (สืบคน้วนัท่ี 23 
มกราคม 2562) 

ส าเริง บุญเรืองรัตน์. (2536). การพัฒนาหลักสูตรวิชาศึกษาท่ัวไปเพ่ือสร้างคุณลักษณะบัณฑิตของ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. เอกสารวจิยัส่วนบุคคลเสนอต่อวทิยาลยัป้องกนั
ราชอาณาจกัร. 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี. (2561). รายงานผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง. เพชรบุรี: กลุ่มงาน 
 พฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข. 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี. (2562). รายงานประกอบการตรวจราชการ. เพชรบุรี: กลุ่มงาน 
 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด. 
ส านกัโรคไม่ติดต่อ. (2560). รายงานประจ าปี 2559. กรุงเทพฯ: ส านกักิจการโรงพิมพ ์องคก์ารสงเคราะห์ 
 ทหารผา่นศึก ในพระบรมราชูปถมัภ.์ 
สุปรียา ตนัสกุล. (2544). กระบวนการเรียนรู้ กบั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ. วารสารการ 

https://www.swpc.or.th/index.php/extras/k2/con-learn-61/itemlist/user/44-%e0%b8%aa%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%81%e0%b8%8b%e0%b9%88%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%89
https://www.swpc.or.th/index.php/extras/k2/con-learn-61/itemlist/user/44-%e0%b8%aa%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%81%e0%b8%8b%e0%b9%88%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%89
https://www.swpc.or.th/index.php/extras/k2/con-learn-61/itemlist/user/44-%e0%b8%aa%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%81%e0%b8%8b%e0%b9%88%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%89


112 
 

ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม, 24(4), น. 41-49. 
สุรเกียรติ อาชานุภาพ. (2543). นานาทศันะต่อความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง. วารสารการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ, 2(2), น. 5. 
สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล. (2557). การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายไุทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายแุละผู้พิการ. นนทบุรี: ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั. 
อดุลย ์จาตุรงคกุล. (2541). ประชากรศาสตร์. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
อดุลย ์จาตุรงคกุล. (2550). พฤติกรรมผู้บริโภค. (พิมพค์ร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
Alderfer, C. P. (1972). Existence, relatedness, and growth: Human needs in organizational settings. 
Alan McFarland, D. F. (1981). U.S. Patent No. 4,278,896. Washington, DC: U.S. Patent  

and Trademark Office. 
Bard, P. (1939). Central nervous mechanisms for emotional behavior patterns in  
 animals. Research Publications of the Association for Research in Nervous & 
 Mental Disease. 
Baron, J. N. (1988). The employment relation as a social relation. Journal of the  

Japanese and International Economies, 2(4), pp.492-525. 
Beck, A. T., Beck, R., & Kovacs, M. (1975). Classification of suicidal behaviors: I.  
 Quantifying intent and medical lethality. The American journal of psychiatry. 
Beckwith, S. (2003). Signifying God: Social Relation and Symbolic Act in the York  

Corpus Christi Plays. University of Chicago Press. 
Berger, A. (1978). Long-term variations of daily insolation and Quaternary climatic  

changes. Journal of the Atmospheric Sciences, 35(12), pp. 2362-2367. 
Bloom, S. R. (1972). An enteroglucagon tumour. Gut, 13(7), pp. 520-523. 
Cantril, H., & Hunt, W. A. (1932). Emotional effects produced by the injection of  

adrenalin. The American Journal of Psychology, 44(2), pp. 300-307. 
Casey Jr, H. C. (1978). Room‐ temperature threshold‐ current dependence of GaAs‐ Al  
 x Ga1− x As double‐ heterostructure lasers on x and active‐ layer  
 thickness. Journal of Applied Physics, 49(7), pp. 3684-3692. 
Chobanian, A. V., Bakris, G. L., Black, H. R., Cushman, W. C., Green, L. A., Izzo Jr, J. L., ...  

& Roccella, E. J. (2003). The seventh report of the joint national committee on 



113 
 

prevention, detection, evaluation, and treatment of high blood pressure: the JNC 7 
report. Jama, 289(19), pp. 2560-2571. 

Corman, M. L. (1983). Walter Bradford Cannon 1871–1945. Diseases of the Colon & Rectum, 26(9), 
pp. 634-647. 

DuBrin, A. J. (1981). Instructor's Manual for Personnel and Human Resource Management. 
 Van Nostrand. 
Duck, S. (1982). A topography of relationship disengagement and dissolution. Personal 

relationships, 4, pp. 1-30. 
Edie, J. M. (1987). William James and phenomenology. Indiana University Press. 
Fanale, F. P., & Cannon, W. A. (1971). Adsorption on the Martian regolith. Nature, 230(5295), pp. 502. 
Flippo, R. V., & Holmes, L. H. (1966). U.S. Patent No. 3,272,062. Washington, DC: U.S. Patent 

and Trademark Office. 
Gellerman, J. L., & Schlenk, H. (1966). Pyrolysis for Structure Determination of Cyclopropane 

and Cyclopropene Fatty Acids. Analytical chemistry, 38(1), 72- 76. 
Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K. (Eds.). (2008). Health behavior and health education: 

theory, research, and practice. John Wiley & Sons.  
Good, T. L., Sikes, J. N., & Brophy, J. E. (1973). Effects of teacher sex and student sex on classroom 

interaction. Journal of Educational Psychology, 65(1), pp. 74.  
Harris, D. M., & Guten, S. (1979). Health-protective behavior: An exploratory  
 study. Journal of health and social behavior, pp. 17-29. 
Henry, M. E., & Capitman, J. A. (1995). Finding satisfaction in adult day care: Analysis of a national 

demonstration of dementia care and respite services. Journal of Applied Gerontology, 14(3), 
pp. 302-320. 

Herzberg, F. (2017). Motivation to work. Routledge. 
Hickey, C. (2003). Challenging violence in schools: An issue of masculinities. Australian educational 

researcher, 30(1), pp. 127-129. 
Hill, L., & Smith, N. (1985). Self-care nursing: Promotion of health. Prentice Hall. 
Jones, P. (1985). William James 1842–1910. Royal Institute of Philosophy Supplements, 19, pp. 43-68. 
Koontz, H.C., & O’Donnell., H.W. (1982). Essentials of management (3rd ed.). New York: 

McGraw-Hill.  



114 
 

Lange, C. G., & James, W. (1922). The emotions (Vol. 1). Williams & Wilkins. 
Leary, M. R., & Baumeister, R. F. (2017). The need to belong: Desire for interpersonal attachments as 

a fundamental human motivation. In Interpersonal Development. (pp. 57-89). Routledge. 
Marsh, D. G., Bias, W. B., Santilli Jr, J., Schacter, B., & Goodfriend, L. (1975). Ragweed allergen Ra5:  

a new tool in understanding the genetics and immunochemistry of immune response 
in man. Immunochemistry, 12(6-7), pp. 539-543. 

Maslow, A. H., Frager, R., Fadiman, J., McReynolds, C., & Cox, R. (1970). Motivation and 
personality. (Vol. 2). 

Maynard, D. W. (1996). On" realization" in everyday life: The forecasting of bad news as a social 
relation. American sociological review, pp. 109-131. 

McClelland, D. C. (1961). The achievement society. Princenton, NJ: Von Nostrand. 
McGregor, D. (1960). Theory X and theory Y. Organization theory, pp. 358-374. 
Morris, D. (1979). Measuring the Condition of the World's Poor. Pergamons Press. 
Moser, M. (2003). The JNC 7: Stepped care is alive and well. The Journal of Clinical Hypertension, 5(3), 

pp. 187-195. 
Norris, P. (1987). Politics and Sexual Equality the Comparative Position of Women in Western 

Democracies. 
Orem, D. E. (1991). Concepts of practice. Nursing. 
Organ, D. W., & Hamner, W. Clay (1982). Organizational Behavior, An Applied Psychological 

Approach., Business Publications Đnc. Texas. 
Palank, C. L. (1991). Determinants of health-promotive behavior. A review of current research.  

The Nursing Clinics of North America, 26(4), pp. 815-832. 
Pender, M. P., & Sears, T. A. (1982). Conduction block in the peripheral nervous system in 

experimental allergic encephalomyelitis. Nature, 296(5860), pp. 860. 
Pender, D. J. (1987). U.S. Patent No. 4,712,537. Washington, DC: U.S. Patent and Trademark Office. 
Pender, J. L. (1996). Discount rates and credit markets: Theory and evidence from rural India. Journal 

of development Economics, 50(2), pp. 257-296. 
Pietromonaco, P. R., & Collins, N. L. (2017). Interpersonal Mechanisms Linking Close Relationships 

to Health. Published in final edited form as: Am Psychol, 72(6), pp. 531–542. 
Posner, M. I., Gazzaniga, M., & Blakemore, C. (1975). Handbook of psychobiology. 



115 
 

Reardon, K. K. (1987). Interpersonal communication: Where minds meet. Wadsworth publishing 
company. 

Rokeach, M., & Parker, S. (1970). Values as social indicators of poverty and race relations in 
America. The Annals of the American Academy of Political and  

 Social Science, 388(1), pp. 97-111. 
Schachter, S., & Singer, J. (1962). Cognitive, social, and physiological determinants of emotional 

state. Psychological review, 69(5), pp. 379. 
Schiffman, L. G., & Kanuk, L. L. (2000). Consumer behavior, 7th. NY: Prentice Hall. 
Schioldann, J. (2011). ‘On periodical depressions and their pathogenesis’ by Carl Lange (1886). History 

of psychiatry, 22(1), pp. 108-115. 
Shan Qiao. (2015). The role of social relationship in HIV healing and its implications in HIV cure 

in China. Health Psychology and Behavioral Medicine. 3(1), pp. 115-12. 
Sheldon Cohen. (2004). Social Relationships and Health. American Psychologist, November 2004, 

pp. 676-684. 
Spradling, A. C., Stern, D., Beaton, A., Rhem, E. J., Laverty, T., Mozden, N., ... & Rubin, G. M. (1999). 

The Berkeley Drosophila Genome Project gene disruption project: Single P-element 
insertions mutating 25% of vital Drosophila genes. Genetics, 153(1), pp. 135-177. 

Stanley, M. L., Stewart, G. W., & Brigard, F. D. (2017). Counterfactual plausibility and comparative 
similarity. Cognitive science, 41, pp. 1216-1228. 

Walker, J. M., Bowen, W. D., Walker, F. O., Matsumoto, R. R., De Costa, B., & Rice, K. C. (1990). 
Sigma receptors: biology and function. Pharmacological reviews, 42(4), pp. 355-402. 

Winch, C. (2002). The philosophy of human learning. Routledge. 
Wlodkowski, R. J., & Ginsberg, M. B. (2017). Enhancing adult motivation to learn: A comprehensive 

guide for teaching all adults. John Wiley & Sons. 
Young, D. F., & Tsai, F. Y. (1973). Flow characteristics in models of arterial stenoses—I.  

Steady flow. Journal of biomechanics, 6(4), pp. 395-402. 



118 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



119 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ การศึกษาวจิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายกุบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรี
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แบบสัมภาษณ์ 
การศึกษาวจิยัเร่ือง ความสมัพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายกุบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัเพชรบุรี 
 

ค าช้ีแจง: แบบสอบสัมภาษณ์ มี 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ            
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัดา้นชีวภาพ     จ านวน 7 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 ปัจจยัดา้นจิตสังคม    
   ดา้นอารมณ์     จ านวน 5 ขอ้ 
   ดา้นแรงจูงใจ     จ านวน 5 ขอ้ 
   ดา้นความรู้ความเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 10 ขอ้ 
   ดา้นทศันคติ     จ านวน 5 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งผูสู้งอายกุบัผูเ้ก่ียวขอ้  จ านวน 12 ขอ้  
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง  จ านวน 15 ขอ้ 
 
 การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี จะไม่มีผลเสียต่อตวัท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็น
ประโยชน์อยา่งมากในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชใ้นการศึกษา หรือ ใชเ้ป็นขอ้มูล แนวทาง ในการ
วางแผน ปรับปรุง และพฒันาการสร้างระบบการบริหารจดัการเพื่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน อนัได้แก่เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข กลุ่มเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  กลุ่มผูสู้งอายุ ญาติหรือผูดู้แล 
บุคคลในครอบครัวรวมไปถึงตัวผูป่้วยเอง ต่อไป ส าหรับผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน  ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีด้วย  จะเป็น
พระคุณและขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสน้ี 
 

.......................................................... 
 

            (ปฏิภาส  สาแช) 
                 ผูท้  าการศึกษา 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยภายในบุคคล 
ตอนที ่1 ปัจจัยชีวภาพ 
ค าช้ีแจง: โปรดใหข้อ้มูลท่ีตรงกบัลกัษณะของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย หนา้ช่องค าตอบ หรือ
เติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1. เพศ  

(    ) 1. ชาย      
(    ) 2. หญิง 
 

2. อายุ ................. ปี  
        
3. ดัชนีมวลกาย  

ส่วนสูง............ เซนติเมตร                       
น ้าหนกั............... กิโลกรัม 
 

4. ระยะเวลาทีป่่วยตั้งแต่ได้รับการวนิิจฉัย ................. ปี 
5. ประวตัิการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวตามสายเลือด ได้แก่ พ่อ แม่ พี ่หรือน้อง  

1. โรคอ่ืนๆ ท่ีบุคคลในครอบครัวเป็น 
 (    )   (1) มี คือ  
  (    )  โรคความดนัโลหิตสูง                   
  (    )  โรคเบาหวาน 
  (    )  โรคมะเร็ง               
  (    )  โรคหวัใจ และหลอดเลือด 
  (    )  (2) ไม่มี 
  

6. ระดับความดันโลหิต ………………………………………มิลลิเมตรปรอท 
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7. โรคประจ าตัวอืน่ๆ 
2. โรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 (    )   (1) มี คือ  
 (    )  โรคจอตาเส่ือม                   
 (    )  โรคเบาหวาน 
 (    ) โรคหลอดเลือดหวัใจ                
 (    ) โรคไต 
 (    ) โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง 
 (    ) โรคมะเร็ง 
 (    ) โรคอ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ………………… 

  (    )  (2) ไม่มี 

 
ตอนที ่2 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
ค าช้ีแจง: โปรดใหข้อ้มูลท่ีตรงกบัลกัษณะของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย หนา้ช่องค าตอบ ลงใน
ช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ด้านอารมณ์ 

ข้อค าถาม 
ระดับ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

1.  ท่านเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้กบัการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่มีทางรักษาให้หายขาด  

     

2. ท่านมีความรู้สึกท่ีอยากพบปะผูค้น      
3. การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ท าใหท้่าน
รู้สึกขาดสมาธิ หรือกวนใจจนไม่สามารถตดัสินใจใน
เร่ืองต่างๆ ไม่ได ้

     

4. การป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูงไม่ท าใหท้่านมี
ความคิดเก่ียวกบัการตาย หรือรู้สึกอยากตายบ่อยๆ 

     

5. ท่านสามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ ไม่รู้สึกเครียด 
กงัวล หรือกลุม้ใจ จากการท่ีท่านป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง  
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ด้านแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 

ข้อค าถาม 
ระดับ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

1. การท่ีท่านสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นระดบัปกติได ้ท าใหท้่านรู้สึกสบายใจ 

     

2. ท่านคิดวา่การควบคุมอาหาร และการออกก าลงั
กาย เป็นวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกวา่การรับประทาน
ยาอยา่งเดียว 

     

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าท่านออกก าลงักาย 
และท่านก็ไดป้ฏิบติัตามค าแนะน านั้น 

     

4. ท่านควบคุมอาหาร เน่ืองจากไม่อยากใหบุ้คคลใน
ครอบครัวมีความกงัวลหากท่านไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้  

     

5. ท่านรู้สึกไม่อยากเป็นภาระของบุคคลรอบขา้งจาก
การท่ีท่านป่วยดว้ยโรความดนัโลหิตสูง 

     

 
 

ด้านความรู้ ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง 

 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคอว้นไม่ใช่สาเหตุท่ีท าใหป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง   
2. การด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถท าใหเ้ป็นโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

  

3. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นประจ าท าใหมี้โอกาสเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงได ้

  

4. ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากๆ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอาจเกิดอมัพาตได ้   
5. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดอาการชาตามแขนขา และท าใหแ้ขนขา
อ่อนแรงได ้

  

6. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถรักษาใหห้ายเป็นปกติได ้   
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
7. โรคไต โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองแตก เป็นโรคแทรกซอ้นจากโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

  

8. การควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติสามารถลดภาวะโรคแทรก
ซอ้นได ้

  

9. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั   
10. การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นจะตอ้งควบคุมอาหาร และมีการ
ออกก าลงักายร่วมดว้ย 

  

 
 

ด้านทศันคติ 
 

ข้อค าถาม 

ระดับ 
เห็น
ดว้ย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดว้ย
มาก 

เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย 

นอ้ย 

เห็น
ดว้ย 

นอ้ย
ท่ีสุด 

1. การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเร่ืองปกติ
ทัว่ไปเช่นไขห้วดั ไม่จ  าเป็นตอ้งกงัวลต่อ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โรคความดนัโลหิตสูง
ไม่ใช่โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง 

     

2. โรคความดนัโลหิตสูงไม่จ  าเป็นตอ้งรับการรักษา 
สามารถหายเป็นปกติไดเ้อง 

     

3. โรคความดนัโลหิตสูงไม่จ  าเป็นตอ้งปฏิบติัตน
ตามค าแนะน าของแพทย ์

     

4. การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเร่ืองปกติ
ทัว่ไป ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษา 

     

5. การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองท่ียาก และไม่มีผลต่อ
การรักษาระดบัความดนัโลหิตสูง 
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ส่วนที ่2 ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผู้สูงอายุกบัผู้เกี่ยวข้อง 
ค าช้ีแจง: โปรดใหข้อ้มูลท่ีตรงกบัลกัษณะของท่าน ใหค้ะแนนในแต่ละช่องวา่งใตบุ้คคลท่ีเก่ียวขอ้ง
ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด (มากท่ีสุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, นอ้ย = 2, นอ้ยท่ีสุด = 1) 
                                                                    

ความสัมพนัธ์ 

บุคคลทีเ่กีย่วข้อง 
เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

(1-5) 

อสม. 
(1-5) 

บุคคลใน
ครอบครัว 
(1-5) 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม    
1. เม่ือท่านมีปัญหาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมกัไดรั้บการช่วยเหลือ
จากบุคคลต่อไปน้ีเพียงใด 

   

2. เม่ือท่านมีความเครียดเน่ืองจากอาการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่านไดรั้บก าลงัใจจากบุคคลต่อไปน้ีเพียงใด  

   

3. ท่านไดรั้บความสนใจ และใส่ใจเร่ืองของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
บุคคลต่อไปน้ีเพียงใด 

   

4. ท่านไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจาก
บุคคลต่อไปน้ีเพียงใด 

   

5. บุคคลต่อไปน้ีเป็นท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
ใหท่้านเพียงใด 

   

6. บุคคลต่อไปน้ีคอยรับฟังปัญหาจากท่าน หรือเป็นท่ีปรึกษาการปฏิบติั
ตนป้องกนัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพียงใด 

   

7. บุคคลต่อไปน้ีท าใหท่้านรู้สึกผอ่นคลาย หรือสบายใจแมว้า่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงเพียงใด 

   

8. บุคคลต่อไปน้ีท่ีไดรั้บการไวว้างใจจากท่านเพียงใด     
ด้านการบูรณาการทางสังคม    
9. บุคคลต่อไปน้ีใหโ้อกาสท่านไดน้ าความรู้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มาแลกเปล่ียนกบัคนในชุมชนเพียงใด 

   

10. ท่านไดรั้บความรู้ และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกบับุคคลต่อไปน้ีเพียงใดแลว้ท าใหท่้าน
รู้สึกถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

   

11. ท่านมีความรู้สึกตระหนกัถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมของการ
ดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมกบับุคคล
ต่อไปน้ีเพียงใด 
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ความสัมพนัธ์ 

บุคคลทีเ่กีย่วข้อง 
เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

(1-5) 

อสม. 
(1-5) 

บุคคลใน
ครอบครัว 
(1-5) 

12. ท่านมกัจะมีไดรั้บประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน หลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนกบับุคคล
ต่อไปน้ีเพียงใด 

   

 
ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ข้อค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ท า

ตลอด
หรือ
ประจ า
ทุกวนั 

ท าบ่อย 
(4-5วนั/
สัปดาห์) 

ท า 
ปานกลาง  
(3 วนั/
สัปดาห์) 

ท านอ้ย 
1-2 วนั/
สัปดาห์ 

ไม่ท า
เลย 

1. รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ หรือเติม
น ้าปลาเพิ่ม 

     

2. มีการควบคุมปริมาณ และส่วนประกอบ
ของอาหารท่ีเหมาะสมกบัร่างกายตาม
น ้าหนกั 

     

3. รับประทานอาหารท่ีมีผกัใบเขียวเป็น
ส่วนประกอบ 

     

4. มีกิจกรรมท่ีตนเองช่ืนชอบ หรือสนใจ      
5. ท่านรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์เสีย จนไม่
สามารถควบคุมตนเองได ้หรือรู้สึกร า
คราญบุคคลรอบขา้ง 

     

6. เม่ือท่านมีความเครียดมกัจะเก็บตวัอยู่
คนเดียว  

     

7. ควบคุมน ้าหนกัโดยวธีิการออกก าลงักาย
ใหเ้หมาะสม 

     



125 

ข้อค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ท า

ตลอด
หรือ
ประจ า
ทุกวนั 

ท าบ่อย 
(4-5วนั/
สัปดาห์) 

ท า 
ปานกลาง  
(3 วนั/
สัปดาห์) 

ท านอ้ย 
1-2 วนั/
สัปดาห์ 

ไม่ท า
เลย 

8. ท างานท่ีมีการออกแรงโดยการ
เคล่ือนไหวร่างกายจนรู้สึกเหน่ือย และมี
เหง่ือออก 

     

9. ออกก าลงักายไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

     

10. ท่านรับประทานยาครบตามค าสั่งแพทย ์      
11. ท่านหยดุรับประทานยาท่ีแพทยส์ั่งดว้ย
ตนเองเม่ือมีอาการดีข้ึนแลว้ 

     

12. ท่านไปพบแพทยด์ว้ยตนเองตามนดั      
13. ท่านซ้ือยามารับประทานเอง โดยไม่
พบแพทย ์

     

14. ท่านสูบบุหร่ี      

15. ท่านด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์      
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



127 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
1.  ดร.ดุริยางค ์ วาสนา  

ต าแหน่ง หวัหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพยทุธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย ์ 
   โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
 การศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 
   วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัยะลา 
   เกษตรศาสตรบณัฑิต (ส่งเสริมการป่าไมแ้ละส่ิงแวดลอ้ม) 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
   วทิยาศาสตรบณัฑิต (อาหาร โภชนาการ และการประยกุต)์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
   มหาวทิยาลยับูรพา 
   ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (สาขาการจดัการส่ิงแวดลอ้ม) 
   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2.  นางกมลวรรณ  วณิชชานนท ์  

ต าแหน่ง หวัหนา้บริหารทัว่ไปและบริหารวชิาการ 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสงขลา นครินทร์ 
   ศิลปศาสตร์มหาบณัฑิต (การบริหารการพฒันาสังคม) 
   สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 
 
3.  นางสาวณฏัฐก์ฤตา  เชาวน์วรารักษ ์ 

ต าแหน่ง หวัหนา้งานสุขภาพจิต และยาเสพติด 
   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
   พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)    
   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั (จริยธรรมการวิจยัในมนุษย)์ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นายปฏิภาส  สาแช 
วนั เดือน ปีเกดิ 25 กนัยายน 2534 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน)  
 วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 2557 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทบัคาง อ าเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 


