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บทคดัย่อ
        การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย                 

ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง ตามแนวคิดการจัดการของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม ได้มาโดยวิธสีุ่มแบบหลาย

ขั้นตอนจ�านวน 226 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม จ�านวน 7 ชุด ประกอบ

ด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลของครอบครัว (2) แบบสอบถามเกี่ยวกบัฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 

(3)  แบบสอบถามสมัพันธภาพในครอบครัว  (4)  แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  (5)  แบบสอบถาม

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว (6) แบบสอบถามเครือข่ายทางสงัคมและ (7) แบบสอบถาม                

การจัดการของครอบครัว เคร่ืองมอืการวิจยัทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่านและทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือได้ค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.80-0.85  วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

        ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับ

ปานกลาง  คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 43.31 (SD=6.08) 2) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ สัมพันธภาพ

ในครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม                                                       

(r= .436, .360,  .286 และ .263 ตามล�าดบั) 3) ตวัแปรที่สามารถพยากรณก์ารจัดการของครอบค รัวผู้ป่วย                                                        

ความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วมได้คอื สมัพันธภาพในครอบครัว และเครือข่ายทางสงัคม ร้อยละ 35.0 (R2=.350) 

        ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถสรปุได้ว่า บุคลากรด้านสขุภาพควรน�าปัจจัยด้านสมัพันธภาพในครอบครัว

และเครือข่ายทางสงัคม มาประยุกตใ์ช้กบัการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วมที่ต้องมกีาร

ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมให้

น้อยลง

ค�าส�าคญั : การจัดการของครอบครัว; ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม
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Abstract
 This descriptive research investigated the predicting factors for family management for patients with 

hypertension and co-morbidity in Trang Municipality. The conceptual framework of the study was based 

on the family management concept. The sample of 226 family members recruited by multi-stage random 

sampling. These family members played a leading role in the management of hypertension and co-morbidity 

in their families. The research instruments included a questionnaire consisting seven parts: 1)  family general 

information, 2) family economic status, 3) family relationships, 4) family health behaviors, 5) perceived 

severity of family disease, 6) family social networks, and 7) family management. Content validity analysis 

of the questionnaire was confirmed by three experts. Cronbach’s alpha coefficient was employed to test the 

reliability of the questionnaire; the range of the coefficient being 0.80-0.85. Data were analyzed using per-

centage, mean, standard deviation, Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression.

        The results of this study showed that: 1) overall, the family management of hypertension and co-mor-

bidity in their families was at a  moderate level ( x =  43.31, SD. = 6.08), 2) family relationships, family 

health behaviors, family economic status, and family social networks were significantly correlated with fam-

ily management for patients with hypertension and  co-morbidity  at a  level of  0.05  (r= 0.44 ,0.36, 0.29 

and 0.26, respectively) and 3)  family relationships and  family social networks accounted for 35 % of the 

variance in explaining the  family management for patients with hypertension and co-morbidity (R2  = 0.35).

 In conclusion, health care personnel should apply the factors regarding family relationships and 

social networks for the provision of health care of patients who have hypertension with co-mor-

bidity, and require ongoing behavior modification in order to reduce complications of the disease.

Keywords : Family management; Hypertension diagnosis and Co- morbidity 
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ความเป็นมาและความส�าคญั
        ครอบครัวเป็นหน่วยที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สดุ  

เป็นแหล่งส�าคัญในการดูแล ส่งเสริม และรักษา

สุขภาพของบุคคลในครอบครัวทั้งในยามปกติและ

เจ็บป่วย  ซ่ึงการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวจะมี

ผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ และปฏิสัมพันธ์

ระหว่างการเจ็บป่วยมีผลต่อภาวะสุขภาพและการ

เจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัว1 การจัดการของครอบครัว

เป็นกระบวนการบริหารภายในครอบครัว เพ่ือให้

ครอบครัวสามารถด�ารงอยู่และเกิดสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย

ของครอบครัว การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิก

เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  เป็นการจัดการของครอบครัว

เพ่ือตอบสนองต่อภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิก

ในครอบครัว ให้สามารถจัดการตนเองตามบริบทของ

ครอบครัวได้ และผลลัพธ์ของการจัดการครอบครัว

เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวควบคุมโรค ลดภาวะ

แทรกซ้อน  และความรนุแรงของโรคได้2  

 ปัจจุบันภาวะความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในปัญหา

สุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อย มีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้นและเสยีชีวิตจากการมีภาวะความดันโลหิตสงูถงึ

7 ล้านคนในแต่ละปี3  ในประเทศไทยมีจ�านวนผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูควบคุมได้ดร้ีอยละ  20.584  จังหวัดตรัง

เป็นจังหวัดที่มีจ�านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้ น

ทุกปีและสูงมากเป็นอันดับ 3 ของเขตบริการสุขภาพ

ที่  12  ปัจจุบนัมจี�านวนผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ควบคุม

ไม่ได้ร้อยละ 33.735 ซ่ึงผู้ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้จะท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงหรือความดันโลหิตสูงวิกฤติ ท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้  ซ่ึงมผีลกระทบต่อครอบครัว

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน

ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  ท�าให้เป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัว

และต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ�านวนมาก  

        จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยด้านครอบครัว

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โครงสร้าง

ครอบครัวที่ ชัดเจน มีการสื่อสารที่ตรงเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยของสมาชิก จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว6 รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ และการ

ช่วยเหลือของบุคคลภายในเครือข่ายของสังคม การมี

เครือข่ายทางสังคมที่ดี มีความสัมพันธ์ต่อกันอย่าง

ลึกซ้ึงแน่นแฟ้น มีการติดต่อสื่อสารอย่างสม�่าเสมอ  

จะมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพต่อการจัดการของครอบครัว7  

นอกจากน้ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวยังมี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงครอบครัวที่มี

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัว

มีความรู้  ความเข้าใจและมีการเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วย

จะท�าให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและ

ท�าให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม8  

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ทักษะความสามารถในการจัดการของครอบครัว

มีหลายปัจจัย ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค  

ประสบการณ์ในการจัดการของครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นจากภายในครอบครัว

หรือจากสังคมภายนอก และปัจจัยส�าคัญอีกประการ

หน่ึงที่เกี่ยวข้องกับทักษะความสามารถในการจัดการ

ของครอบครัวคือ การสร้างเสริมให้ครอบครัวมีความรู้

เกี่ยวกบัโรค9 

        จากข้อมูลดงักล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชน

และท�างานร่วมกับพยาบาลงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง 

ซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

แก่ประชาชนที่อยู่ในเขตเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 

จ�านวนทั้งหมด 11 ชุมชน  มีการด�าเนินการคลินิก

ชุมชนหรือคลินิกหัวรุ่งในชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

จนถึงปัจจุบัน เพ่ือลดความแออดัของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มารอรับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศนูย์ตรัง โดยเปิดให้บริการเวลา 06.00–10.30 น. มี

ทมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏบิัติจาก

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าชุมชนเป็นเครือข่ายในการให้บริการ และช่วย

ตรวจคัดกรองเบื้ องต้น ปัจจุบันคลินิกชุมชนได้เปิด

ด�าเนินการครอบคลุมทุกชุมชนในเขตความรับผิดชอบ 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีโรค
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ร่วม  แต่ยังไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ร้อยละ

36.24 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ10  

บทบาทของพยาบาลประจ�าครอบครัวนอกจากจะให้

การดูแลครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังแล้วยังต้อง

เข้าใจถึงผลกระทบของโรคต่อครอบครัว และจะต้อง

ช่วยสร้างเสริมให้ครอบครัวเกิดความกระตือรือร้น  

และเกิดความมั่นใจในการจัดการกับปัจจัยที่มีผลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  เพ่ือเอื้ออ�านวยและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตวัต่อภาวะการเจบ็ป่วย  สามารถ

ควบคุมและป้องกันอาการก�าเริบของโรคเร้ือรังได้  

ทั้งน้ีการศึกษาและวิเคราะห์การจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนคร

ตรัง จึงมีความจ�าเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในปัจจุบัน

ความชุกของความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเพ่ิมขึ้ น

จากข้อมูลปี พ.ศ. 2556-2558 พบร้อยละ 11.98,

12.96 และ 15.13 ตามล�าดบั5  

 ผู้วิจัยมีความสนใจแนวคิดผลลัพธ์การจัดการของ

ครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ Grey, Knafl

& McCorkle11 ซ่ึงหมายถึงการจัดการของครอบครัว

ที่เป็นการปฏบิัติในชีวิตประจ�าวันของครอบครัว  เพ่ือ

ให้ครอบครัวสามารถควบคุมโรค  และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน โดยครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร

ด้านการออกก�าลังกาย  ด้านการใช้ยา  ด้านการจัดการ

ความเครียด  ด้านการจัดการเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และด้านการส่งเสริมความสมัพันธใ์นครอบครัว เป็นต้น    

จึงต้องการศึกษาว่าครอบครัวมีการจัดการดูแลสขุภาพ

ของสมาชิกที่เจบ็ป่วยเป็นความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม

อย่างไร   ทัง้น้ีคาดหวังว่าผลการศกึษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส�าหรับบุคลากรสุขภาพในการวิเคราะห์ปัญหา  และ

วางแผนหาแนวทางเพ่ือให้การช่วยเหลือและส่งเสริม

ให้ครอบครัวสามารถปฏบิัติหน้าที่ครอบครัวในการบริการ

จัดการ  ในระยะที่มีสมาชิกเจบ็ป่วยด้วยภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อันจะส่ง

ผลให้การด�าเนินชีวิตครอบครัวเป็นไปอย่างปกติสขุ มี

สขุภาวะภายใต้บริบทของครอบครัวต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยฐานะ

ทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพในครอบครัว 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของ

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมกบัการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ในเขต

เทศบาลนครตรัง 

 2.  เพ่ือศึกษาความสามารถของปัจจัยฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของ

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมในการร่วมท�านายการ

จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  

ในเขตเทศบาลนครตรัง

กรอบแนวคิดในการวิจยั
        ในการศึกษาการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมน้ี ได้ศึกษาตามแนวคิด

ผลลัพธ์การจัดการของครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วย

เร้ือรังของ Grey, Knafl & McCorkle11 ซ่ึงการ

จัดการของครอบครัวเป็นการปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน

ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม

ให้สามารถควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ได้อย่างเหมาะสม ส�าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งเน้น

ประเดน็ปัจจัยด้านครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วย ฐานะ

ทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพในครอบครัว  

และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว เน่ืองจากรายได้

ครอบครัวมีความสมัพันธก์บัการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และครอบครัว  ท�าให้ครอบครัวสามารถเลือกซ้ืออาหาร

หรือประกอบอาหารที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมการจัดการ

ของครอบครัวให้มีศักยภาพมากขึ้น12  รวมทั้งครอบครัว

ที่มสีมัพันธภาพที่ด ี  มกีารตดิต่อสื่อสารอย่างสม�่าเสมอ  

จะมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพต่อการจัดการของครอบครัว7  

และปัจจัยด้านสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วย  การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคของครอบครัว9  รวมทั้งปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย เครือข่ายทางสังคม ถ้า

ครอบครัวได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ จากเครือข่าย
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ทางสังคม จะเป็นปัจจัยเอื้ ออ�านวยและเกื้ อหนุนให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้พัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง  และส่งผลต่อการจัดการครอบครัวที่ดี7  ดงัน้ัน

ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

ของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  โดย

สามารถน�ามาเขยีนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดงัน้ี

สมมติฐานการวิจยั
        1.  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  

สมัพันธภาพในครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  

การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทาง

สงัคมมคีวามสมัพันธก์บัการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ในเขตเทศบาลนครตรัง 

        2  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

สมัพันธภาพในครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  

การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทาง

สังคมสามารถร่วมท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาล

นครตรัง

วิธีด�าเนนิการวิจยั
        ประชากร  คือ  ตวัแทนสมาชิกครอบครัวอายุ

20-69  ปี  ที่มบีทบาทในการดูแลจัดการในครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อาศัยอยู่ในชุมชน

เขตเทศบาลนครตรัง ในเขตความรับผิดชอบของ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรังอย่างน้อย 

6  เดือนก่อนเกบ็ข้อมูล โดยก�าหนดคุณสมบัติเกณฑ์

คัดเข้า  (Inclusion  Criteria)  คือ  1)  เป็นสมาชิก

ในครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสงู โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น  2)  เป็นผู้มี

บทบาทหลักในครอบครัวในการตัดสนิใจในการจัดการ

ดูแลครอบครัวด้านการรักษาพยาบาล  ด้านบทบาท

หน้าที่ และด้านเศรษฐกิจ 3) สามารถสื่อสารและ

โต้ตอบกับผู้วิจัยได้ ไม่มีปัญหาการพูด การมองเห็น 

การได้ยิน สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ดี  4) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการท�า

วิจัยคร้ังน้ี  ได้จ�านวน 550 ครอบครัว และก�าหนด

คุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  คือ 

สมาชิกในครอบครัวที่เป็นความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  

เช่น เบาหวาน  ไขมนัในเลือดสงู โรคไต และโรคหัวใจ  

เป็นต้น ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพ่ิมเติมว่าเป็น

โรคร่วมอื่นมากกว่าที่ก�าหนดไว้ในเกณฑค์ัดเข้า  

 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ตัวแทนสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมที่มีบทบาทในการดูแล

จัดการในครอบครัว ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางการประมาณค่าตัวอย่างของ Krejcie & 

Morgan13 ก�าหนดขนาดความเช่ือมั่นที่  95% ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 226 ครอบครัวจากสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 

Sampling) โดยด�าเนินการ คัดรายช่ือผู้ป่วยความ

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
        ในการศึกษาการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมน้ี  ได้ศึกษาตาม
แนวคิดผลลัพธ์การจัดการของครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ Grey, Knafl & McCorkle11  
ซ่ึงการจัดการของครอบครัวเป็นการปฏบัิติในชีวิตประจ าวันของครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
มีโรคร่วมให้สามารถควบคุมโรค  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม  ส าหรับการศึกษาใน
คร้ังน้ีมุ่งเน้นประเด็นปัจจัยด้านครอบครัว  ซ่ึงประกอบด้วย  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
สัมพันธภาพในครอบครัว  และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  เน่ืองจากรายได้ครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  ท าให้ครอบครัวสามารถเลือกซ้ืออาหาร
หรือประกอบอาหารที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมการจัดการของครอบครัวให้มีศักยภาพมากข้ึน12  รวมทั้ง
ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี  มีการติดต่อสื่อสารอย่างสม ่าเสมอ  จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การจัดการของครอบครัว7  และปัจจัยด้านสขุภาพ  ซ่ึงประกอบด้วย  การรับรู้ความรุนแรงของโรคของ
ครอบครัว9  รวมทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ประกอบด้วย  เครือข่ายทางสังคม  ถ้าครอบครัวได้รับการ
สนับสนุนด้านต่างๆ  จากเครือข่ายทางสังคม  จะเป็นปัจจัยเอื้ ออ านวยและเกื้ อหนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  และส่งผลต่อการจัดการครอบครัวที่ดี7  ดังน้ัน
ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรค
ร่วม  โดยสามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐานการวิจยั 
        1.  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ในเขตเทศบาลนครตรัง  
        2  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคมสามารถร่วมท านายการ
จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง 
 
 

ปัจจัยด้านครอบครัว  
การจดัการของครอบครวัผูป่้วย 

ความดนัโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกก าลังกาย 

- การรับประทานยา 

- การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านสขุภาพ 
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ดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ที่มา

รับบริการ ณ คลินิกชุมชน ในเขตความรับผิดชอบ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง จ�านวน 

11 ชุมชน หลังจากน้ันค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม และหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน จ�านวน 11 ชุมชน

โดยใช้อัตราส่วนคิดเทยีบสัดส่วนจากจ�านวนประชากร

และจ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน แล้วจึงสุ่ม

ตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience  

Sampling) ตามสัดส่วนแต่ละชุมชนในเขตเทศบาล

นครตรัง

      

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
        เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม  จ�านวน  7 ชุด 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่ มีความเ ช่ียวชาญทางด้านการพยาบาล

ครอบครัว  ด้านการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  และด้านการวิจัย  

จ�านวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยน�าเคร่ืองมือที่ได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขไปหาความเช่ือมั่น โดยการทดลองใช้  

(Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะศึกษาคือ ตัวแทนครอบครัวที่มีบทบาท

ในการจัดการดูแลสมาชิกเป็นความดันโลหิตสงูที่มีโรค

ร่วม ได้แก่ เบาหวาน ไขมันในเลือด โรคไต และโรค

หัวใจ จ�านวน 30 คน ในชุมชนสวนจันทน์-วัดนิโครธ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง และผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงของเคร่ืองมือแต่ละชุดได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ ครอนบาคอยู่ระหว่าง .80-.85 เกบ็ข้อมูลใน

เดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม 2558 มีรายละเอียด

ของแบบสอบถามดงัน้ี

     1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดและปลายปิด จ�านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย  

ข้อค�าถามเกี่ยวกับ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย รายได้

เฉล่ียของครอบครัว จ�านวนสมาชิกในครอบครัว  

ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัว

ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงและมีโรคร่วม การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคอื่นร่วมกบัความดันโลหิตสงู การรักษาที่ได้รับ  

ระยะเวลาการนัดหมายที่มาพบแพทย์แต่ละคร้ัง และ

สทิธกิารรักษา  เป็นต้น

 2.   แบบสอบถามเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้

ฐานะทางเศรษฐกจิครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มีโรคร่วม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ สลันยา  ตั้นหลัก14 ได้ข้อค�าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบ

วัดประมาณค่า เลือกตอบมี 5 ระดับคือ  จริงที่สุด 

จริง  ไม่แน่ใจ  ไม่จริง  และไม่จริงเลย

 3.  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวซ่ึง

ผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  

นภาวรรณ  วิริยะศริิกุล15  ได้ข้อค�าถามทั้งหมด 10  ข้อ 

ทั้งทางบวกและทางลบ  เป็นแบบวัดประมาณค่า  เลือก

ตอบม ี 5 ระดบัคือ  จริงที่สดุ  จริง  ไม่แน่ใจ  ไม่จริง 

และไม่จริงเลย

   4.   แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

ปนัทสุ หาระบุตร8 ได้ข้อค�าถามทั้ งหมด 10 ข้อ  

ทั้ งทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัดประมาณค่า

เลือกตอบมี 5 ระดับคือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ  

ไม่จริง  และไม่จริงเลย

 5.  แบบสอบถามการรับรู้ ความรุนแรงของโรค 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาและ ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ นภารัตน์  ธญัถริโสภนากุล, จินตนา 

วัชรสิทธุ์, วรรณี เดียวอิศเรศ12 ได้ข้อค�าถามทั้งหมด

12  ข้อ ค�าถามทางลบทั้งหมด  เป็นแบบวัดประมาณค่า  

เลือกตอบมี 5 ระดับคือ รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง

รนุแรงน้อย  ไม่รนุแรง และไม่มอีาการ

 6. แบบสอบถามเครือข่ายทางสังคม เป็น

แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ ชนิสรา ปัญญาเริง, ธนารักษ์  

สวุรรณประพิศ, วิลาวัลย์ เตือนราษฎร์7  ได้ข้อค�าถาม  

10  ข้อ  เป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบม ี 5  ระดบั

คือทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  ไม่ได้รับ  และไม่ได้ขอ
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 7.   แบบสอบถามการจัดการของครอบครัว ซ่ึง

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามแนวคิดผลลัพธ์การจัดการของ

ครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ Grey, Knafl 

& McCorkle11 ครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร  

ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้ข้อค�าถาม 15 ข้อ ทั้ง

ทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัดประมาณค่าเลือก

ตอบมี 4 ระดับคือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง และ

ไม่เคยเลย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลมขีั้นตอนดงัน้ี

 1.   ท�าหนังสือขอความร่วมมือในการด�าเนินการ

วิจัยถึงโรงพยาบาลตรัง ผ่านกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลตรัง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความ

ร่วมมอืในการท�าวิจัย

 2.   คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ�านวน 5 ท่าน โดยมี

คุณสมบตัดิงัน้ี  (1)  เข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ

(2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสขุซ่ึงรับผิดชอบชุมชนใน

เขตความรับผิดชอบของกลุ่มงาน เวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลตรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี  (3) สามารถอ่าน

ออกเขียนได้ ซ่ึงผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของ

ผู้ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงขั้นตอนต่างๆ ในการเกบ็ข้อมูล

อย่างละเอียด สาธิตการเกบ็ข้อมูลวิจัยและให้ผู้ช่วย

วิจัยสาธิตย้อนกลับเพ่ือตรวจสอบความสามารถในการ

เกบ็ข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย  

 3.  คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตั ิ และเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย  และให้การพิทกัษ์สทิธิ์ก่อนท�าการเกบ็ข้อมูล  โดย

อธบิายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสทิธใินการตอบรับหรือ

ปฏเิสธและสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามความ

ต้องการ  เมื่อได้รับอนุญาตจึงเร่ิมท�าการเกบ็ข้อมูล

 4.  ด�าเนินการเกบ็รวมรวมข้อมูลเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล ถ้าครอบครัวที่ไม่พร้อม

ในวันที่ผู้วิจัยท�าการเกบ็ข้อมูล ครอบครัวจะเป็นผู้นัด

หมายวัน เวลา ที่จะให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงเก็บ

ข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเกบ็ข้อมูลจ�านวน  

2 คร้ังต่อครอบครัว ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยในคร้ัง

ที่ 1 ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลในแบบสอบถามชุดที่ 1–4  

คร้ังที่  2 ด�าเนินการเก็บข้อมูลในแบบสอบถามชุด

ที่ 5-7 เน่ืองจากแบบสอบถามมีจ�านวนหลายข้อและ

หลายชุด ดังน้ันเพ่ือไม่ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความล้าใน

การให้ข้อมูล จึงแบ่งเกบ็ข้อมูลเป็น 2 คร้ัง ตามหลัก

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง

        5.  ตรวจสอบค�าถามให้สมบูรณ ์ ถ้าพบข้อมูล

ไม่ครบถ้วนกข็อความร่วมมือในการสมัภาษณ์เพ่ิมเติม

จนครบทุกข้อแล้วจึงน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธี

การทางสถติ ิ

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
        โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ได้

รับการอนุมตัติามหมายเลข  04/2558  

การวิเคราะหข์อ้มูล
        1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านครอบครัว  

ปัจจัยด้านสขุภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวมและ

รายด้าน โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา  คือ  ความถี่  ร้อยละ  ค่า

เฉล่ีย  มธัยฐาน  พิสยั  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

        2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

ของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  โดยใช้

ค่าความสมัพันธแ์บบเพียร์สนั  

        3. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  เพ่ือท�านายปัจจัยที่

มอีทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัว โดยใช้สถติ ิMultiple 

Regression โดยทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น  ดงัน้ี  

      3.1 ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ที่ระดับ

นัยส�าคัญ .05 พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูล

เป็นปกต ิ (test of normality) คือ ฐานะทางเศรษฐกจิ

ของครอบครัว (K-S test = .054, p-value=.200) 

สัมพันธภาพในครอบครัว (K-S test = .101,                

p-value=.578) พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (K-S
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test = .094, p-value=.236) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (K-S test = .081, p-value=.175) เครือข่าย

ทางสงัคม (K-S test = .269, p-value=.101) และ

การจัดการของครอบครัว (K-S test = .103, p-value=

.217) 

      3.2  ตัวแปรอิสระด้วยกันต้องไม่มีความ

สมัพันธก์นัเองสงู โดยค่า Tolerance ไม่เข้าใกล้ 0 และ

ค่า VIF เข้าใกล้ 10 จึงไม่เกดิปัญหา Muticollinearity 

ดังน้ี ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (Tolerance 

= .835, VIF =1.198) สัมพันธภาพในครอบครัว 

(Tolerance = .679, VIF =1.473)  พฤตกิรรมสขุภาพ

ครอบครัว (Tolerance = .794, VIF =1.259) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (Tolerance = .990, VIF 

=1.010)  และเครือข่ายทางสงัคม (Tolerance = .983, 

VIF =1.017)

      3.3  ทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้ น

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) เป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้ องต้น พบว่าค่า Durbin-Watson = 

1.816 ซ่ึงเข้าใกล้ 2 แสดงว่าค่าความคลาดเคล่ือนเป็น

อสิระจากกนั

      3.4  ทดสอบตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) โดยทดสอบ

ด้วยค่า F พบว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

สมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (F= 16.875, p-value = .000) 

และ เมื่อพิจารณาค่า t ของตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับ

ตัวแปรตามพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้น ที่ระดับนัย

ส�าคัญ .05 คือ สมัพันธภาพในครอบครัว (t=5.190, 

p-value=.000) และเครือข่ายทางสงัคม  (t=2.164, 

p-value=.032)

ผลการวิจยั
 1.   ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยคือ  เป็นบุตรที่อาศัยในบ้านเดียวกันมากที่สุด  

ร้อยละ 43.81 รายได้เฉล่ียของครอบครัวมีค่ามัธยฐาน

เท่ากบั 10,000 บาท/เดอืน (Min=1,000, Max=80,000) 

อยู่ในช่วง  5,000-10,000 บาทมากที่สดุ ร้อยละ  33.2 

จ�านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย  4.10 คน (SD  =  

1.860) อยู่ในช่วง 4-6 คน  มากที่สดุ  ร้อยละ  44.7

เป็นครอบครัวเดี่ยวมากที่สดุ  ร้อยละ  76.11  ระยะ

เวลาที่สมาชิกเจบ็ป่วยเฉล่ีย  7.81  ปี  (SD.= 5.104)  

อยู่ในช่วง 1-5 ปีมากที่สดุ ร้อยละ 42.5 โดยส่วนใหญ่

สมาชิกเจบ็ป่วยเป็นความดันโลหิตสงูที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสงูเป็นโรคร่วม  ร้อยละ 50.9 การรักษาส่วนใหญ่

รักษาด้วยยาเมด็  ร้อยละ 97.30 ระยะเวลาการแพทย์

ตามนัด  เฉล่ีย 1.82  เดอืน (SD. = .457) อยู่ในช่วง  

2  เดอืนมากที่สดุ  ร้อยละ 76.1 และใช้สทิธกิารรักษา

โดยใช้หลักประกนัสขุภาพมากที่สดุ  ร้อยละ 74.30

 2.   การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดัน

โลหิตสงูที่มีโรคร่วมโดยรวมมีการจัดการของครอบครัว

อยู่ในระดบัปานกลาง  (Mean = 43.31, SD.= 6.08)  

และเมื่อจ�าแนกรายด้านพบว่า  ด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและด้านการใช้ยาอยู่ในระดบัสงู  (Mean = 

9.23, SD.= 2.62 และ Mean = 9.19, SD.= 1.83)  

(ตารางที่  1)
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 3.   ระดับของปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัปานกลาง  ยกเว้นปัจจัยด้านสมัพันธภาพใน

ครอบครัว  อยู่ในระดบัสงู (Mean = 37.85, SD.= 5.41)  

และปัจจัยที่อยู่ในระดบัต�่า  คอื  การรับรู้ความรนุแรงของ

โรค  (Mean = 11.31, SD.= 13.61)  (ตารางที่  2)

 4.  ปัจจัยที่ท�านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม

 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สนั (Pearson’s product-moment correlation co-

efficient) ระหว่างปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการจัดการ

ของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  พบว่า  

สมัพันธภาพในครอบครัว  มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปาน

กลางกบัการจัดการของครอบครัว  (r= .436,  p<.01)  

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

   ที่มโีรคร่วมโดยรวมและรายด้าน  (n = 226)

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดบัของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพใน

   ครอบครัว  พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของโรค  และเครือข่ายทางสงัคม  

   (n = 226)

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคม  มีความสมัพันธ ์

ระดบัต�่ากบัการจัดการของครอบครัว  (r= .360,  r =.286,

 r = .263  p<.01  ตามล�าดบั)  (ตารางที่  3)  หลังจาก

น้ันผู้วิจัยน�าตวัแปรสมัพันธภาพในครอบครัว  พฤตกิรรม

สุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

และเครือข่ายทางสงัคม  ค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์สห

สัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบขั้นตอนเดียว พบว่า

การจดัการของครอบครวั พสิยั Mean SD. ระดบั 

ด้านการควบคุมอาหาร 8-20 14.65 2.13 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 4-16 10.24 2.39 ปานกลาง 

ด้านการใช้ยา 6-12 9.19 1.83 สงู 

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3-12 9.23 2.62 สงู 

โดยรวม 27-56 43.31 6.08 ปานกลาง 

 
        3.  ระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ยกเว้นปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  อยู่ในระดับสูง (Mean = 
37.85, SD.= 5.41)  และปัจจัยที่อยู่ในระดับต ่า  คือ  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (Mean = 
11.31, SD.= 13.61)  (ตารางที่  2) 
 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรง 
 ของโรค  และเครือข่ายทางสงัคม  (n = 226) 
 

ตวัแปร พสิยั Mean SD. ระดบั 

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 15-50 33.15 5.93 ปานกลาง 

สมัพันธภาพในครอบครัว 22-50 37.85 5.41 สงู 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว 17-50 38.11 4.40 ปานกลาง 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค 0-53 11.31 3.61 ต ่า 

เครือข่ายทางสงัคม 0-40 16.97 7.91 ปานกลาง 

 
        4.  ปัจจัยที่ท  านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม 
             ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s  product-moment 
correlation  coefficient)  ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม  พบว่า  สัมพันธภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ
จัดการของครอบครัว  (r= .436,  p<.01)  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคม  มีความสมัพันธร์ะดับต ่ากับการจัดการของครอบครัว  (r= .360,  
r =.286, r = .263  p<.01  ตามล าดับ)  (ตารางที่  4)  หลังจากน้ันผู้วิจัยน าตัวแปรสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคม  

การจดัการของครอบครวั พสิยั Mean SD. ระดบั 

ด้านการควบคุมอาหาร 8-20 14.65 2.13 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 4-16 10.24 2.39 ปานกลาง 

ด้านการใช้ยา 6-12 9.19 1.83 สงู 

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3-12 9.23 2.62 สงู 

โดยรวม 27-56 43.31 6.08 ปานกลาง 

 
        3.  ระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ยกเว้นปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  อยู่ในระดับสูง (Mean = 
37.85, SD.= 5.41)  และปัจจัยที่อยู่ในระดับต ่า  คือ  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (Mean = 
11.31, SD.= 13.61)  (ตารางที่  2) 
 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรง 
 ของโรค  และเครือข่ายทางสงัคม  (n = 226) 
 

ตวัแปร พสิยั Mean SD. ระดบั 

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 15-50 33.15 5.93 ปานกลาง 

สมัพันธภาพในครอบครัว 22-50 37.85 5.41 สงู 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว 17-50 38.11 4.40 ปานกลาง 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค 0-53 11.31 3.61 ต ่า 

เครือข่ายทางสงัคม 0-40 16.97 7.91 ปานกลาง 

 
        4.  ปัจจัยที่ท  านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม 
             ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s  product-moment 
correlation  coefficient)  ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม  พบว่า  สัมพันธภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ
จัดการของครอบครัว  (r= .436,  p<.01)  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคม  มีความสมัพันธร์ะดับต ่ากับการจัดการของครอบครัว  (r= .360,  
r =.286, r = .263  p<.01  ตามล าดับ)  (ตารางที่  4)  หลังจากน้ันผู้วิจัยน าตัวแปรสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคม  
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ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบข้ันตอนเดียว  พบว่า  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม  สามารถร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิต
สงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง  ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่  5) 
 
 
ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรค  เครือข่ายทางสงัคม  กบัการจัดการของครอบครัว (n = 226) 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว .286** 

สมัพันธภาพในครอบครัว .436** 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว .360** 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคของครอบครัว                 -.042 

เครือข่ายทางสงัคม .263** 

p* <.05, p** <.01 
 
ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณในการท านายปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการจัดการ 
 ของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
 (n = 226)   
 

ตวัพยากรณ ์ B S.Eb Beta t p-value 

สมัพันธภาพในครอบครัว(RELATION) .365 .070 .325 5.190 .000 

เครือข่ายของครอบครัว(NETWORK) .104 .048 .136 2.164 .032 

Constant 27.729   2.743 - 10.109 .000 

  R         =     .563          R2 = .350         S.E.est       =      5.689       F        =     16.875 

p* < .05 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
        การวิจัยคร้ังน้ี  สามารถอธิบายผลการศึกษาระดับการจัดการของครอบครัวและปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ดังน้ี 

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพใน

   ครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของโรค เครือข่ายทางสงัคม กบัการ

   จัดการของครอบครัว (n = 226)

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณในการท�านายปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัวที่มี

   สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  (n = 226)  

ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบข้ันตอนเดียว  พบว่า  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม  สามารถร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิต
สงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง  ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่  5) 
 
 
ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรค  เครือข่ายทางสงัคม  กบัการจัดการของครอบครัว (n = 226) 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว .286** 

สมัพันธภาพในครอบครัว .436** 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว .360** 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคของครอบครัว                 -.042 

เครือข่ายทางสงัคม .263** 

p* <.05, p** <.01 
 
ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณในการท านายปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการจัดการ 
 ของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
 (n = 226)   
 

ตวัพยากรณ ์ B S.Eb Beta t p-value 

สมัพันธภาพในครอบครัว(RELATION) .365 .070 .325 5.190 .000 

เครือข่ายของครอบครัว(NETWORK) .104 .048 .136 2.164 .032 

Constant 27.729   2.743 - 10.109 .000 

  R         =     .563          R2 = .350         S.E.est       =      5.689       F        =     16.875 

p* < .05 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
        การวิจัยคร้ังน้ี  สามารถอธิบายผลการศึกษาระดับการจัดการของครอบครัวและปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ดังน้ี 

สัมพันธภาพในครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม  

สามารถร่วมท�านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง 

 ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่  4)

อภิปรายผลการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ี  สามารถอธบิายผลการศกึษาระดบั

การจัดการของครอบครัวและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  

ดงัน้ี

 1.   ระดบัการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนั

โลหิตสงูที่มโีรคร่วม

        จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  การจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=43.31, SD.=6.08)  

อาจเน่ืองมาจากการที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรค

ร่วม ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ที่คลินิกชุมชนสม�่าเสมออยู่

ในช่วง  2  เดอืนมากที่สดุ  ร้อยละ  76.1  ย่อมได้รับค�า

แนะน�าในการปฏบิตัตินเพ่ือควบคุมภาวะแทรกซ้อนจาก
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บุคลากรด้านสขุภาพ  โดยเมื่อจ�าแนกรายด้านพบว่า  การ

จัดการของครอบครัวในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

การใช้ยาอยู่ในระดบัสงู  (Mean = 9.23, SD.= 2.62 

และ Mean = 9.19, SD.= 1.83)  โดยกลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหัวข้อ เมื่อ

ครอบครัวพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง  

คล่ืนไส้  อาเจียน จะรีบพาพบแพทย์ทนัท ี มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดเท่ากับ 3.38 (SD. = .93) และมีพฤติกรรม

การใช้ยาหัวข้อ ครอบครัวของท่านเตือนให้ผู้ป่วยรับ

ประทานยาตรงเวลา มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.42   

(SD. = .98) จากพฤติกรรมการปฏบิัติดังกล่าวแสดง

ให้เหน็ว่าครอบครัวมีการเอาใจใส่และมีส่วนร่วมในการ

จัดการดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่มี

โรคร่วม  ในการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ  และ

รีบมาพบแพทย์ทันที  รวมทั้งพฤติกรรมการเตือนให้

สมาชิกที่เจบ็ป่วยมีการรับประทานยาที่ตรงต่อเวลา  เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค เป็นการจัดการของ

ครอบครัวอยู่ในระดับดี แต่ด้านการรับประทานอาหาร

และการออกก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  เน่ืองจาก

การครอบครัวไม่ได้จัดการดูแลเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกก�าลังกายที่สม�่าเสมอ  โดย

บางหัวข้อครอบครัวสามารถดูแลให้สมาชิกที่ป่วยมีการ

ปฏบิตัไิด้น้อยสดุคือ ครอบครัวของทา่นไม่จัดอาหารที่มี

ไขมนัสงูให้กบัผู้ป่วย เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมนัไก่ อาหารที่

ปรงุด้วยกะท ิหมูสามช้ัน เป็นต้น  มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.68  

(SD. = .831) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวยังมีการ

จัดการดูแลด้านการรับประทานอาหารที่ยังไม่เหมาะสม

เท่าที่ควร  รวมทั้งพฤติกรรมการออกก�าลังกาย หัวข้อ

ที่ครอบครัวดูแลให้สมาชิกที่ป่วยปฏบิัติได้น้อยสดุ คือ  

ครอบครัวของท่านไม่สนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก�าลังกาย

เน่ืองจากกลัวอาการของโรคก�าเริบ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

2.09 (SD. = .86) ดังน้ันจึงท�าให้การจัดการของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม

อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มโรค

เร้ือรังที่พบว่า การจัดการดูแลของครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคหอบหืดวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง17  และการ

จัดการดูแลของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระดบั ปานกลางเช่นกนั12

        2. ระดบัของปัจจัยท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม ในเขตเทศบาลนครตรัง  

 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง คือ ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว

และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว และปัจจัยด้าน

สมัพันธภาพในครอบครัว อยู่ในระดบัสงู (Mean=37.85,

SD.=5.41) ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าครอบครัวผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  มีสมัพันธภาพที่ดภีายใน

ครอบครัว โดยหัวข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ สมาชิก

ในครอบครัวของท่านมีความผูกพัน ใกล้ชิด สนิทสนม

และเป็นกันเอง แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมด้านความ

สมัพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี  และส่งผลให้ครอบครัว

มีการจัดการในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่มีโรคร่วมดีไปด้วย เน่ืองจากครอบครัวเป็นสถาบัน

ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ถ้าสมาชิกมีความรัก

ความผูกพัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เข้าใจกัน ก็

จะส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตทั้งในยามปกติและเจบ็ป่วย12 

ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ที่มีบทบาทใน

การจัดการของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตรที่อาศัยอยู่

ในบ้านเดียวกบัผู้ป่วย ร้อยละ 43.81 นอกจากน้ันพบ

ว่าการรับรู้ ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต�่า  โดย

หัวข้อที่ปฏบิตัไิด้น้อยที่สดุคอื  การรับรู้ความรนุแรงของ

โรคเกี่ยวกบัภาวะอมัพฤกษ์และอมัพาต  (Mean=1.42,  

SD.=.53) ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูมภีาวะ

ของไขมันในเลือดสูงเป็นโรคร่วมมากที่สุด ร้อยละ50.9 

ยังไม่อาการแสดงของภาวะอมัพฤกษ์และอมัพาต ดงัน้ัน

จึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคน้ีน้อย ซ่ึงแท้จริงแล้ว

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมมีความ

จ�าเป็นที่ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการที่

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑป์กต ิ จะมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตบีเพ่ิม

ขึ้น 3 เทา่ มโีอกาสเกดิโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้น 6 เทา่ และ

มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้ น 7 เท่า18

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะดงักล่าว
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        3.  ปัจจัยที่ร่วมท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ในเขตเทศบาล 

นครตรัง  

        จากผลการศกึษาพบว่า  สมัพันธภ์าพในครอบครัว  

และเครือข่ายทางสังคมสามารถท�านายการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมได้ร้อยละ

35 สามารถอธิบายได้ว่า ครอบครัวผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วมมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน

ระดับดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่ครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพัน ใกล้ชิด สนิทสนม

และเป็นกนัเองมีค่าเฉล่ียมากที่สดุ รวมทั้งมีการติดต่อ

สื่ อสารกันอย่างสม�่ าเสมอ ครอบครัวมีการรับฟัง

ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีการให้และรับรู้ ข้อมูล

ที่ ถูกต้องแก่สมาชิกที่ เจ็บป่วย ร่วมวางแผนในการ

ดูแลสุขภาพของสมาชิกที่เจ็บป่วยร่วมกัน  จึงท�าให้

สมาชิกในครอบครัวเห็นความส�าคัญในการจัดการ

กับสุขภาพของสมาชิกที่เจ็บป่วย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ  นภารัตน์  ธญัถริโสภนากุล, จินตนา วัชรสทิธุ,์

วรรณี เดียวอิศเรศ12 พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว

มีความสมัพันธท์างบวกและร่วมท�านายการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้  รวมทั้ง

ครอบครัวมีเครือข่ายทางสังคมที่ดี จากการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าเครือข่ายทางสงัคมที่ครอบครัวกลุ่มตวัอย่าง

มกีารขอความช่วยเหลือมากที่สดุคือ  บุตรที่อาศยัอยู่ใน

บ้านเดยีวกนั  (Mean = 2.55,  SD. = 1.26) รองลงมา

คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน  (Mean = 2.35,  

SD. = 1.45)  ซ่ึงการสื่อสารที่ดี  ส่งผลต่อการตัดสนิใจ

ในการจัดการกบัโรคเร้ือรังที่ดีด้วย  สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ  ชนิสรา  ปัญญาเริง, ธนารักษ์ สวุรรณประพิศ, 

วิลาวัลย์ เตือนราษฎร์7 พบว่าครอบครัวที่มีเครือข่าย

ทางสงัคมที่ด ี ความสมัพันธท์ี่มต่ีอกนัอย่างลึกซ้ึงแน่นแฟ้น 

มีการติดต่อสื่อสารอย่างสม�่าเสมอ  จะมีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพต่อการจัดการของครอบครัว   เครือข่ายทางสงัคม

จะเป็นแหล่งประโยชน์ที่ บุคคลให้แรงสนับสนุนต่อ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้สามารถท�ากิจกรรม

ต่างๆ ได้ และการศึกษาของแสงเดือน สามเรือน16  

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�านายการจัดการของ

ครอบครัวที่มีบุตรป่วยด้วยหอบหืด รวมทั้งการศึกษาของ

น�า้เพชร มาตาชนก, มณรัีตน์ ภาคธูป, จินตนา วัชรสนิธ์17  

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท�านายการ

จัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคหอบหืดวัยผู้ใหญ่ได้คือ  

การสนับสนุนทางสงัคม

 ปัจจัยที่ไม่สามารถท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ในเขตเทศบาล

นครตรัง ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว และการรับรู้ ความ

รุนแรงของโรคของครอบครัว ซ่ึงสามารถอธิบายได้

ดงัน้ี

 1.   ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทั้ ง น้ี

เน่ืองจากครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ระหว่าง  5,000-10,000  บาท/เดอืน  ร้อยละ  33.2  

ซ่ึงเป็นรายได้ค่อนข้างน้อย  ท�าให้ไม่มผีลต่อการจัดการ

ของครอบครัวในการดูแลสขุภาพสมาชิกที่ป่วยเทา่ที่ควร

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาของ วรรณา รัชตะไพบูลย์19 

พบว่ารายได้เฉล่ียมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล, จินตนา วัชรสินธ์, 

วรรณี เดียวอิศเรศ12 พบว่ารายได้ของครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมท�านายการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได้

  2.  พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ทั้ ง น้ี

เน่ืองจาก ระดับของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว

อยู่ในระดบัปานกลางค่อนข้างไปทางต�่า (Mean = 38.11,

SD. = 4.04) และหัวข้อที่ครอบครัวมีการปฏบิัติน้อย

ที่สุด คือสมาชิกในครอบครัวมีการออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ  (Mean = 3.13,  SD. = 1.04)  ท�าให้ไม่

สามารถมีผลต่อการท�านายการจัดการของครอบครัวได้

 3.   การรับรู้ ความรุนแรงของโรคของครอบครัว  

ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระดับการ

รับรู้ ความรุนแรงของโรคของครอบครัวอยู่ในระดับต�่า 

(Mean = 11.31,  SD. = 3.61) ท�าให้ไม่สามารถมผีล
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ต่อการท�านายการจัดการของครอบครัวได้ สอดคล้อง

กบัการศึกษาของน�า้เพชร  มาตาชนก, มณรัีตน์ ภาคธูป,

จินตนา วัชรสินธุ์17 พบว่าการรับรู้ ความรุนแรงของ

โรคไม่สามารถท�านายการจัดการของครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคหอบหืดวัยผู้ใหญ่  ทั้งน้ีเน่ืองจากครอบครัวต้องการ

การให้ข้อมูลที่เพียงพอในการดูแลอย่างต่อเน่ือง  จึงจะ

ส่งผลที่ดต่ีอการจัดการของครอบครัว  

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 
 1.   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ทีมสุขภาพ

ควรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว

และเครือข่ายทางสังคมในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ที่ป่วยในครอบครัว เพ่ือส่งเสริมการจัดการดูแลของ

ครอบครัวให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น  

 2.   ด้านการบริหาร ควรมีการส่งเสริมการรับรู้

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมอย่าง

ต่อเน่ือง  เพ่ือสร้างความตระหนักของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพ ให้มีการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสมต่อไป

 3.   ด้านการศึกษา ควรน�าเร่ืองสัมพันธภาพใน

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมมาใช้ในการศึกษา

ภาคปฏิบัติในการให้บริการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเร้ือรังใน

ชุมชน  เพ่ือให้นักศกึษาได้เข้าใจแนวคิดของครอบครัว

ในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเร้ือรังที่บ้านต่อไป

        4.  ด้านการวิจัย  ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและ

เครือข่ายทางสงัคม  ต่อการจัดการของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมต่อไป
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