
 

 

  

บทที่  5 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่หาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาปจจัยผูปวยและ
ปจจัยครอบครวัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงโดยศึกษาใน  
กลุมตัวอยางคอื ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด 
จํานวน 110 ครอบครัว ที่มารับการรักษาทีห่นวยตรวจโรคอายุรศาสตรแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวดันครนายก 
ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยใชแบบสอบถามสําหรับผูปวยโรค          
ความดันโลหติสูง ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด แบบสอบถาม    
ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว 
แบบประเมินการทําหนาที่ครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหติ
สูง และแบบสอบถามสําหรับครอบครัว ไดแก แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว 
แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพของครอบครัว นําไปใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน ทั้ง 3 ทาน                 
เปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา 
ความสอดคลองกับบริบทคนไทย และนําไปหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแตละชุดเทากบั .96, .87, .89, 95, .95, .92, .95 ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชไดแก สถิติพรรณา (Descriptive 
Statistics) เพื่อหา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ คาต่ําสุด คาสูงสุด          
และใชสถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) และสถิติถดถอยพหุคณู (Multiple Regression) ผลการสรุปไดดังนี ้ 
 1.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูง จํานวน 110 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง            

(รอยละ 64.55) มีอายุเฉลี่ย 56 ป มีคา BMI เฉลี่ย 25.24 กโิลกรัม/ เมตร2 มีความดันโลหิตเฉลี่ย 149/ 
93 มิลลิเมตรปรอท สถานภาพสวนใหญสมรส (รอยละ 80.00) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด (รอยละ 62.73) สวนใหญไมไดประกอบอาชพี (รอยละ 47.27) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 
19,271.82 บาท ผูปวยสวนใหญเบิกได (รอยละ 67.27) และอาศัยอยูกบัคูสมรส และบุตรหลานเปน
สวนมาก (รอยละ 50.00) เมื่อเจ็บปวยคูสมรส และบุตรหลานจะดูแลเปนสวนใหญ (รอยละ 55.45) 
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหติสูงเฉลี่ย 5.83 ป และผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจาก
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โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยสวนใหญไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 60.00) ผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 93.64) และไมดื่มสุรา (รอยละ 90.91) 
 2.  ผูปวยสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 53.64) 
รองลงมาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก (รอยละ 43.64) และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ      
อยูในระดับนอย (รอยละ 2.72) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร 
ผูปวยสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.00) รองลงมาคือปฏิบัติอยูในระดับมาก  
(รอยละ 33.64) และปฏิบัติอยูในระดับนอย (รอยละ 6.36) ดานพฤติกรรมการรับประทานยา        
ผูปวยสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับมาก (รอยละ 82.73) รองลงมาคือปฏิบัติอยูในระดบัปานกลาง  
(รอยละ 17.27) ดานพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด ผูปวยสวนใหญปฏิบัติอยูในระดบัมาก            
(รอยละ 60.91) รองลงมาคือปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 38.18) และปฏิบัตอิยูในระดับนอย 
(รอยละ 0.91) ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยสวนใหญปฏิบัตอิยูในระดับปานกลาง           
(รอยละ 52.73) รองลงมาคือปฏิบัติอยูในระดับมาก (รอยละ 27.27) และปฏิบัติอยูในระดับนอย    
(รอยละ 20.00) และดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด ผูปวยสวนใหญปฏิบัติอยูในระดับมาก 
(รอยละ 60.00) รองลงมาคือปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 40.00)  
 3.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ ( X = 57.20, S.D. = 8.37) 
มีความเครียด ( X = 10.58, S.D. = 7.91) มีความเชื่อดานสุขภาพ ( X = 63.79, S.D. = 5.43) ผูปวย
ไดรับการสนบัสนุนจากครอบครัว ( X = 105.27, S.D. = 21.41) และผูปวยรับรูวาครอบครัวของตน
มีการทําหนาที่ ( X = 113.75, S.D. = 15.94) สวนครอบครัวของผูปวยมีความเชื่อดานสขุภาพ 
 ( X = 63.40, S.D. = 5.74) และมีพฤติกรรมสุขภาพ ( X = 58.47, S.D. = 32.00)  
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงไดแก ความเครียดของผูปวย โดยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง (r = -.359, p < .01) สวนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤตกิรรมสุขภาพของ
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r = .517, 
p < .01/ r = .459, p < .01/ r = .552, p < .01/ r = .469, p < .01 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาเจ็บปวย 
น้ําหนกัตัวของผูปวย และความเชื่อดานสขุภาพของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 5.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงไดแก ความเชื่อดาน
สุขภาพของผูปวย การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว มีความสัมพันธ
แบบพหุคณูกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดนัโลหิตสูง ไดรอยละ 47.3 และมีคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย เทากบั .617 
 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ และการวิเคราะหหาปจจัยที่สามารถ  
รวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย 
สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงไดมากที่สุด รองลงมา               
การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวตามลาํดับ ซ่ึงสามารถเขียนเปน
สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานไดดงันี้ 
 Zพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  = (.403)Z ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย  + (.340)Z การทําหนาที่ครอบครัว  
                                           + (.212)Z พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
 

 การอภิปรายผล  
 1.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงไดแก ความเชื่อ      
ดานสุขภาพของผูปวย การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง อธิบายไดดังนี้  
  1.1  ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได อาจเนื่องจากผูปวยมกีารรับรูโอกาสเสี่ยง   
ตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม จึงทําใหผูปวยแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีออกมา (Becker, 1974) และผูปวยยังมี     
ความเชื่อดานสุขภาพที่ดี เกีย่วกับการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด          
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด จึงทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม                 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความเชื่อดานสขุภาพในผูปวยความดนัโลหิตสูงของ ศศิธร อุตตะมะ 
(2547) พบวาผูปวยสวนใหญมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัเหมาะสมมาก และมกีาร
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมาก จึงทําใหผูปวย        
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และจากการศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวาความเชื่อ
ดานสุขภาพของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
  1.2  การทําหนาที่ครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได อาจเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมีการสนับสนุน          
ซ่ึงกันและกัน มีการปรับบทบาทหนาที่ และการชวยเหลือกันทําหนาทีค่รอบครัวอยางเหมาะสม    
จะทําใหครอบครัวคงความสมดุลไวได โดยการทําหนาทีค่รอบครัวมีการยืดหยุน เหมาะสมตาม
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สถานการณหรือปญหาที่เกดิขึ้นในครอบครัว จึงทําใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
(Wright & Leahey, 2009) นอกจากนี้สมาชกิในครอบครัวมีการทําหนาที่โดยแสดงบทบาทของ
ตนเองไดเหมาะสม มีการใหความรัก ใหกําลังใจ มีการรวมกันแกปญหาตาง ๆ อยางเปนระบบ       
มีการตอบสนองทางอารมณระหวางกันอยางเหมาะสม มคีวามผูกพัน หวงใย เอาใจใสตอกัน 
รวมทั้งมีการควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ มีสวนชวยทําใหสมาชกิ
ในครอบครัวที่มีความเจ็บปวยไดรับการดแูลเอาใจใส ไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จึงทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกตอการปรับตัวของผูปวย โดยสงผลใหผูปวยมกีารปรับตัวตอโรคที่ตนเองเปนและปรับตัว
เขากับครอบครัวไดดีขึน้ (ภมุมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) และการทําหนาที่ครอบครัวในเรื่อง        
การสนับสนุนตาง ๆ ของครอบครัวยังทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดขีึ้น (Siu & 
Phillips, 2002) นอกจากนีย้ังพบวาปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว การมีสวนรวมของครอบครัว         
ในการดแูลผูปวย มีความสัมพันธและปองกันไมใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตอผูปวยที่เปน          
โรคเรื้อรังได (Leung et al., 2007) 
  1.3  พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหติสูงได อาจเนือ่งจากผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรส 
บุตรหลาน เมือ่มีการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวในที่นี้คอืการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจะเกดิ
ผลกระทบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสวนอื่น ๆ ของครอบครัวดวย (Wright & Leahey, 2009) 
และการศึกษานี้พบวา ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดานพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด จึงสงผลทําใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพ   
ดานเหลานีด้ีดวยเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิริยะ สัมปทานุกุล (2542) พบวาครอบครัว
ที่มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สมาชกิในครอบครัวมีความรู ความเขาใจ และมีเรียนรูที่จะดูแล
ผูปวย จะทําใหสามารถดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองและเหมาะสม และครอบครัวที่มีสมาชิกที่ดูแลผูปวย มกีารรับรูวาตนเองมีสุขภาพที่ดี         
จะใหการดแูลสมาชิกที่เจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (Tang & Chen, 2002) นอกจากนี้ 
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อรัง และคานิยมของสมาชิกในครอบครัวยังมีสวนชวย
ในการสนับสนุนผูปวยในการปรับเปลี่ยนสุขภาพของผูปวย (Denham et al., 2007) 
  1.4  การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกแตไมสามารถทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหติสูงได อาจอธิบายไดวาครอบครัวมีการสนับสนุนและ
ตอบสนองทางอารมณ มีการใหความรัก ความผูกพัน ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง 
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และใหขอมูล เปนตน จะทําใหครอบครัวคงความสมดุลไวได และทําใหผูปวยมพีฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดี (อุมาพร ตังคสมบัติ, 2545) แตจากการศึกษานี้ การสนับสนุนของครอบครัวดานการมีสวนรวม 
ในสังคม และดานการสนับสนุนขอมูลขาวสารนอยกวาดานอื่น ประกอบกับคูสมรส และบุตรหลาน
ไมมีเวลาอยูบานกับผูปวย เพราะตองออกไปทํางานนอกบานตั้งแตเชาและเยน็ถึงกลับมาบาน        
ทําใหไมมีเวลาดูแลผูปวยเทาที่ควร จึงทําใหการสนับสนนุของครอบครัว ไมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหติสูงได 
  1.5  ความเครียดของผูปวย มีความสัมพันธทางลบแตไมสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงได อาจเนื่องจากการที่ผูปวยมวีิธีการจัดการความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได เนือ่งจากความเครียดจะทําใหหลอดเลือด     
หดตัว เพิ่มการเตนของหัวใจและทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได เมื่อความเครียดหายไปอัตราการเตน
ของหัวใจจะลดลง หลอดเลือดจะคลายตวัจึงสงผลใหความดันโลหิตลดลงได (จตุพร รางใหญ, 2551) 
และการจดัการความเครียดที่เหมาะสมจะชวยใหผอนคลายและเปนผลดีตอการควบคุมรักษาภาวะ
ความดันโลหติสูง ดังนั้นผูทีม่ีความดันโลหิตสูงควรรูจักเสริมสรางการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
โดยการปองกนัความเครียด และการผอนคลายความเครียด (รัตรนตนา อนภ,ู 2545) ทําใหผูปวย        
มีความเครียดนอย ประกอบกับการศึกษานี้ผูปวยมีความเครียดอยูในระดับต่ํา จึงทําใหความเครียด
ของผูปวยไมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงได  
  1.6  ระยะเวลาเจ็บปวย ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูง อาจเนื่องจากปจจุบนัผูปวยสามารถรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดหลายทางและรวดเร็ว 
เชน ทางหนังสือพิมพ วิทยุโทรทัศน ทําใหการเขาถึงสถานบริการและการไดรับขอมูลขาวสาร     
ดานสุขภาพไมมีความแตกตางกันมาก ระหวางผูที่มีระยะเวลาเจ็บปวยแตกตางกนั เปนผลทําให
ระยะเวลาเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ อารักขา ใจธรรม (2544) ที่พบวาระยะเวลาที่เปนโรคไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง แตขัดแยงกับการศึกษา ของ สินีนาฎ อนุสกลุ 
(2544) พบวาระยะเวลาการเจบ็ปวยมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูง และจากการศึกษาของ อุบลรัตน จินดาวณิชย (2544) และ อรอนงค สัมพัญู (2539)          
ที่พบวากลุมทีม่ีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงระหวาง 4-10 ป มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาเจ็บปวยไมเกนิ 3 ป และเจ็บปวยนานกวา 11 ปขึ้นไป  
  1.7  น้ําหนกัตวัของผูปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดนั
โลหิตสูง อาจเนื่องจากผูปวยสวนใหญมภีาวะอวน และมพีฤติกรรมสุขภาพการควบคุมอาหาร และ
การออกกําลังกายไมเหมาะสม และเมื่อเทยีบกับพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นจะเหน็วาต่ํากวาดานอื่น 
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อาจเนื่องจากการมีขอจํากัดของอายุเพราะผูปวยสวนใหญอายุ 51-60 ป ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
น้ําหนกัตัวที่เกนิเกณฑมาตรฐานมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ โดยผูที่มีน้ําหนักเกนิเกณฑ
มาตรฐานหรืออวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลอืมากกวาคนผอม จึงมีการคั่งของโซเดียม
ในรางกายเพิ่มขึ้นและเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได ซ่ึงมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยความดนัโลหิตสูงเนือ่งจากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได (เกษม วัฒนชัย, 2532)     
และน้ําหนักที่เกินเกณฑมาตรฐานยังมีผลตอการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตโดยน้ําหนกัตัวที่เพิ่มขึ้น 
จะเพิ่มการดูดกลับของโซเดียม และมีโซเดยีมคั่งในรางกายมาก จึงมีผลตอการเพิ่มของระดับ         
ความดันโลหติ (วงเดือน ปนด,ี 2539)  
  1.8  ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ของผูปวยความดันโลหิตสูง อาจเนื่องจากความเชื่อดานสขุภาพของบุคคลเปนความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามยัของตน ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะมกีาร
ปฏิบัติตัวแตกตางกันขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค อาการ
และการรักษา การรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานยิม และการที่
ผูปวยจะยอมรบัหรือปฏิบัติส่ิงใด ผูปวยจะตองมีความเชื่อวาวิธีนัน้ ๆ เปนทางออกที่ดี เหมาะสม 
และเปนสิ่งดีมปีระโยชนแกตนเอง บุคคลที่จะปฏิบัติตนและมีความเชือ่ดานสุขภาพที่ดีตองมี    
ความพรอมทีจ่ะกระทําตอส่ิงนั้น ตองมีการประเมินถึงประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
และตองมีส่ิงชักนําใหปฏิบัติ จึงจะเกิดการปฏิบัติใหมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ดีแกตนเอง (Becker, 
1974) ซ่ึงจะทาํใหผูปวยแสดงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองออกมาตามความเชื่อของตนเอง           
ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ นารี คงกระจาง (2551) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน พบวาความเชื่อ
ดานสุขภาพของครอบครัว มีสวนชวยในการปรับและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย              
และครอบครัวได และอาจมปีจจัยอ่ืนรวมดวย 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา ปจจยัผูปวยและปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คร้ังนี้พบวา ความเชื่อดานสขุภาพของผูปวย สามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมากที่สุด รองลงมาคือการทําหนาที่ครอบครัว และ
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวตามลําดับ และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
ทํานาย สามารถทํานายพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 47.3 และมีคา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย เทากับ .617 ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะการปฏิบัติการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี ้
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 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  พยาบาลทีป่ฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง        
ควรมีการประเมินเกีย่วกับความเชื่อดานสขุภาพของผูปวย การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรม
สุขภาพของครอบครัว โดยสงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง  
ที่ถูกตองและสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง       
ในเรื่องความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย การทําหนาที่ครอบครัวที่ดี ทั้งในดานการแกปญหา              
การสื่อสาร การทําบทบาท การตอบสนองทางอารมณ ความผูกผันทางอารมณ และการควบคุม
พฤติกรรม 
 2.  สงเสริมใหผูปวย และครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย
ความดันโลหติสูงโดยการจดัโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อ และวิธีการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง เพื่อใหรับรูถึงการดําเนนิของโรคทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 
ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม และควรมีการทํา
กลุมสําหรับผูปวยและครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง ใหมีโอกาส
พบปะพูดคยุแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ปญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจน การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
 ดานการวิจัยการพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยผูปวยและปจจัยครอบครัวที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนําไปใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาคนควา วิจัย เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง       
ในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 
และทดสอบโปรแกรมการดแูลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวตอไป        
ในอนาคต และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง   
การทําหนาที่ครอบครัวที่ดีและเหมาะสม ทั้งในดานการแกปญหา การสื่อสาร การทําบทบาท      
การตอบสนองทางอารมณ ความผูกผันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม และสงเสริมให
ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี  
 ดานการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  นําปจจยัดานความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย การทําหนาที่ครอบครัว และพฤตกิรรม
สุขภาพของครอบครัว มาพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง        
และครอบครัว เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหติสูงใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 2.  ควรศึกษาปจจัยผูปวยและปจจยัครอบครัวกับกลุมตวัอยางที่เปนโรคเรื้อรังอื่นดวย 
เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เปนตน เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของ      
และนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการทํางานตอไป 
 

 
 
 


