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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความ

ดันโลหิตของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยาง 220 คน ไดจากการสุมอยางงาย
จากผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ที่เขารับการตรวจรักษาในหนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัว 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผานการประเมินความตรงเชิง
เนื้อหาและความเที่ยง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-Square tests และ Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลและสังคมคือ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา อาชีพ และดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการกินยาและการไปตรวจตามนัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.046) สวนปจจัยภายในและการไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม พบวา 
ความรู มีความสัมพันธเฉพาะกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธเฉพาะกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตทั้ง 3 ดาน คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา (p<0.001, 
p=0.029, และ p<0.001 ตามลําดับ) และการสนับสนุนการกระทําพฤติกรรมจากสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน
ผูปวยและจากเจาหนาที่ มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังนั้น เจาหนาที่ของโรงพยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ควรวางแผนใชเพื่อนผูปวยและสมาชิก
ในครอบครัว สนับสนุน และเสริมแรงดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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Abstract 
This survey research aimed to study factors related to self management behaviors to control 

blood pressure of persons with hypertension, Ramathibodi hospital.  Number of 220 samples was 
systematically selected from primary hypertensive patients who were diagnosed by physician and 
attended the outpatient family health unit, Faculty of Medicine, Ramathibodi hospital for treatment 
during January to March 2012.  Data were collected using structured interview schedule after content 
validity and reliability was assessed.   

Results of the study indicated that individual and social factors namely age and occupation 
were significantly related to diet (p<0.001); educational level, occupation, and body mass index were 
significantly related to exercise (p<0.001); and income was significantly related to medical 
compliance regarding to taking prescribed medicine, and follow medical appointment (p=0.046).  In 
relation to internal and support factors it was found that knowledge about hypertension was 
significantly related only to medical compliance; perceived severity of the complications from 
hypertension was significantly related only to exercise; and perceived self-efficacy to perform self-
care behaviors was significantly related to self-care behaviors regarding diet, exercise, and medical 
compliance (p<0.001, p=0.029 and p<0.001).  Receiving support from family members, peer 
patients, and from clinic staffs were significantly related to diet and medical compliance (p=0.001). 

Results of the study suggested that self-efficacy to perform self-care practices of the 
hypertensive patients should be enhanced by the hospital staffs.  It should be planned to mobilize 
peer patients and family members to support and reinforce hypertensive patients about diet and 
exercise.   
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บทนํา 

สถานการณของการเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงของประเทศไทย มีแนวโนม
ลดลง  แตอัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเน่ืองยกเวนกรุงเทพมหานคร โดยมีอัตราปวย
เพิ่มขึ้นต้ังแต ป พ.ศ. 2546-2550 เทากับ 389.83, 
477.35, 544.08, 659.57 และ 782.38 ตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ (1) จากโครงการ
รณรงคตรวจวัดความดันโลหิตใหแกประชาชน
ท่ัวไปอายุ 35 ปขึ้นไป ท่ัวประเทศในป พ.ศ. 
2550 จํานวน  22,206,988 คน  พบผูมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงกวาปกติ 2,538,939 คน คิด
เปนรอยละ 11.43 กลาวคือ คนไทยท่ีมีอายุต้ังแต 
35 ปขึ้นไปทุกๆ 10 คนตรวจพบผูท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 1 คน(2) โรคความดันโลหิตสูงเปน
ปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคแทรกซอนหลาย
ชนิด  ไดแก  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
(coronary heart disease) โรคหัวใจลมเหลว 
(congestive heart failure) โรคหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular disease) และโรคไต
วาย (renal failure) เปนตน(3) ซึ่งเปนภาระแก
ครอบครัวและสังคม 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการ
ตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกเพิ่มมากข้ึนทุกป 
กลาวคือ ในป พ.ศ. 2550 - 2553 มีผูปวยมารับ
บริการตรวจรักษาจํานวน 36,872, 40,227, 41,775 
และ 48,042 คน(4) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา

อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน และตองไดรับการดูแลรักษา
อยางตอเน่ืองรวมท้ังสงเสริมใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน ซึ่งเปาหมายสําคัญในการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง คือการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ 
เพื่อควบคุมอาการของโรคและปองกันหรือลด
การเกิดภาวะแทรกซอน โดยการรักษาดวยยา
และไมใชยา(5) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผาน
มาพบวา มีผูปวยประมาณรอยละ 75 ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ
ได (6) และพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ
ลมเหลวของการควบคุมความดันโลหิต  คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ไดแก 
การรับประทานอาหารรสเค็ม การใชกะทิเปน
สวนประกอบในการปรุงอาหาร การด่ืมสุรา การ
ขาดการออกกําลังกาย ความวิตกกังวล การ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ และการไมไปตรวจ
ตามนัด(7)  

อน่ึง โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง
ดังท่ีไดกลาวมาขางตน ดังน้ันการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยควรจะมี
ทักษะและสามารถจัดการไดดวยตนเอง โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลตอการเพิ่มขึ้น
ของระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม นอกจากน้ี
มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของและเปนสวนเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ท้ังปจจัยภายใน
ตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังน้ันการ
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วิจัยน้ี จึงมุงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกเวชศาสตร
ครอบครัว  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผน
สงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตและฝกทักษะการจัดการ
ตนเองใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยาง
เหมาะสม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 
และการมาตรวจรักษาตามแพทยนัดของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและสังคม ความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรูภาวะความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่ อป อ งกันการ เ กิดภาวะแทรกซ อน  แรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผูท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง  
 
 
 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปน

การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Survey Research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ท่ี
เขารับการตรวจรักษาในหนวยตรวจผูปวยนอก
เวชศาสตร ครอบค รัว  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในวัน
จันทร–วันศุกร  จํานวนตัวอยางไดจากการ
คํานวณตามสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ 
Daniel(8) ไดจํานวน 220 คน การเลือกตัวอยางใช
วิ ธี ก า ร สุ มอย า ง ง ายจากหมาย เลข ท่ีบั ต ร
โรงพยาบาล 7 หลักของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงตามเวชระเบียน โดยสุมหมายเลขตัวสุดทาย
หมายเลขละ 3 ตัวอยาง และนํามาตรวจสอบ
คุณสมบัติของตัวอยางตามเกณฑ คือ เปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 35 – 65 ป ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ซึ่งรับการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีหนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตร
ครอบครัว  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี ไมนอยกวา 6 เดือน และไมไดรับบริการ 
หรือเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพวัยทอง 
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาล 
รามาธิบดี ผูปวยท่ีผานเกณฑการคัดเลือกใน 
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เบื้องตน แตไมสมัครใจท่ีจะใหขอมูลโดยการ
สัมภาษณจะถูกคัดออกจากการศึกษาในครั้งน้ี
และสุมตัวอยางคนใหมแทน จนไดกลุมตัวอยาง
ครบ 220 ตัวอยาง 

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล  
เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น และประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
กอนนําไปใช  ไดค าความเ ท่ียงแบบความ
สอดคลองภายในของเคร่ืองมือในสวนของ
ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการ
สนับสนุนการทําพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน อยูในระดับท่ี
ยอมรับได (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เทากับ 0.85, 0.92, 0.92, และ 0.82 ตามลําดับ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมดําเนินการ

หลังจากได รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล เลขท่ี 2554/358 

2. ประสานงานกับหัวหนาหนวยงานการ
พยาบาลผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัวเพื่อแจง 
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 

3. ขอรายชื่อของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงตามตารางการนัดหมาย  เพื่อ เ ลือกกลุม
ตัวอยาง โดยดูประวัติการรักษาจากเวชระเบียน
ผูปวย  และเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ท่ี
กําหนด 

4. เมื่อผูปวยมาลงทะเบียนเพื่อรับการ
รักษา เขาพบผูปวยและแนะนําตัวกับผูปวย 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการสัมภาษณและเขารวมโครงการวิจัย 
โดยนําหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจใหผูปวยอานโดยละเอียด เพื่อทํา
ความเขาใจกอนตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย 
โดยผูปวยมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เขารวมการวิจัย ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอการ
รักษา และขออนุญาตสัมภาษณผูปวยระหวางรอ
รับยากลับบาน 

5. เมื่อผูปวยเซ็นชื่อในหนังสือยินยอม
โดย ได รั บกา รบอกกล า วและ เ ต็ม ใจแล ว 
ดําเนินการสัมภาษณเปนรายบุคคล ระหวางการ
สัมภาษณจะ ไม คาด ค้ัน คําตอบในกรณี ท่ี 
ผูยินยอมตนตอบไมไดหรือไมเต็มใจท่ีจะตอบ
คําถามขอน้ัน  หรือสามารถถอนตัวไดตลอด
ระยะเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล และไมมี
ผลกระทบใดๆ 

6. เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณเปดโอกาสให
ผูยินยอมตนแสดงความคิดเห็นอื่นๆ หรือซักถาม 
เพิ่มเติม และกลาวคําขอบคุณท่ีไดใหสัมภาษณ
ในคร้ังน้ี 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  
วิเคราะหประมวลผลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร โดยใชสถิติ รอยละ 
คาเฉล่ียเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ทดสอบ ไค สแควร (Chi-Square tests) สถิติ
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ แ บ บ ส เ พี ย ร สั น 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p-value<0.05  

 
ผลการวิจัย  

ลั กษณะทางประชากรของก ลุ ม
ตัวอยาง จากกลุมตัวอยางจํานวน 220 คน เปน
เพศหญิง รอยละ 58.6 เพศชาย รอยละ 41.4 
สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50–59 ป รอยละ 
40.5 มีอายุเฉล่ีย 50 ป สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 66.7 และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา รอยละ 40.0 มีอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจางท่ัวไปรอยละ 40.0 และมี
รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001–10,000 บาท 
รอยละ 53.8 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนเทากับ 
13,064.8 บาท  

พฤติ ก ร รมก า รสู บบุ ห รี่ แ ล ะ ดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวา ในปจจุบัน 
รอยละ 80.0 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.7 ไมเคยสูบ
บุหร่ีมากอน รอยละ 7.1 เคยสูบแตเลิกสูบกอนท่ี
จะปวยเปนความดันโลหิตสูง และ รอยละ 7.1 
เชนเดียวกันท่ีเคยสูบบุหร่ี แตเลิกหลังเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เฉพาะผู ท่ีสูบบุหร่ี รอยละ  
 

45.2 สูบมาแลว 6–10 ป และ รอยละ 42.9 สูบ
วันละ 6–10 มวน 

กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล รอยละ 84.8 การปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต พบวากลุมตัวอยางยังมี
พฤติกรรมท่ีไมถูกตองคือชอบรับประทานอาหาร
รสชาดเค็ม รอยละ 46.7 เติมผงชูรสในอาหาร 
รอยละ 21.0 เติมผงชูรสเกือบทุกคร้ังท่ีปรุงอาหาร 
ประมาณครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยางเติมนํ้าปลา
หรือเคร่ืองปรุงอื่นๆ ในอาหารกอนกิน โดยรอยละ 
32.9 เติมเกือบทุกคร้ัง มีกลุมตัวอยางเพียงรอย
ละ 28.6 ท่ีออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ในกลุมน้ี 
รอยละ 80.0 ออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน ใน
หน่ึงอาทิตย กลุมตัวอยางสวนมากรอยละ 86.7 
ไม เคยลืมกินยาตามท่ีแพทย ส่ัง  และเกือบ
ท้ังหมด รอยละ 93.3 ไปตรวจตรงตามนัด  

ปจจัยภายในดานความรู และการรับรู
เก่ียวกับความดันโลหิตสูง จากกลุมตัวอยาง 
220 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 
40.5 มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต อยูใน
ระดับสูง รอยละ 31.0 อยูในระดับปานกลาง และ
รอยละ 28.6 อยูในระดับตํ่า ในดานการรับรู
ความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 46.7 มีการรับรูความ
รุนแรงจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต
ในระดับปานกลาง ตามดวยระดับสูง รอยละ 
32.3 และระดับตํ่า รอยละ 21.0 ในดานการรับรู
ความความสามารถตนเอง พบวา กลุมตัวอยาง
เพียง รอยละ 19.0 มีการรับรูความความสามารถ
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ตนเองควบคุมความดันโลหิตในระดับสูง โดยท่ี
ร อยละ  41 .0  ของกลุม ตัวอย างมีการ รับ รู
ความสามารถตนเองในระดับตํ่า และรอยละ 
40.0 มีการรับรูในระดับปานกลาง  

ปจจัยดานการสนับสนุนการปฏิบัติใน
การควบคุมความดันโลหิต กลุมตัวอยางไดรับ
การถามถึงการสนับสนุนการปฏิบั ติในการ
ควบคุมความดันโลหิตจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนผูปวยและจากเจาหนาท่ีของหนวยเวช
ศาสตรครอบครัว  พบวา  ในภาพรวม  กลุม
ตัวอยางไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย และพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
(การกินยาและการไปตรวจตามนัด) ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 49.0 ตามดวยระดับสูง รอยละ 
30.0 และระดับตํ่ารอยละ 21.0 เมื่อพิจารณา
แหลงท่ีไดรับการสนับสนุน กลุมตัวอยางสวน
ใหญ  รอยละ  44 .3  ใหขอมูลว า  ได รับการ
สนับสนุนในระดับสูงจากสมาชิกในครอบครัว 
ไดรับการสนับสนุนในระดับตํ่าจากเพื่อนผูปวย 
รอยละ 48.1 และไดรับการสนับสนุนในระดับสูง
จากเจาหนาท่ี รอยละ 41.4 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมตัวอยาง 
สวนมากรอยละ  81.4 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารในระดับเหมาะสม
นอย ตามดวยระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ 
18.1 และมีกลุมตัวอยางเพียงคนเดียวท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร
ในระดับเหมาะสมมาก (รอยละ 0.05)  ในดาน

การออกกําลังกาย กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย
ในระดับเหมาะสมนอย สวนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
84.8 (ตารางท่ี 1) 

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบวา เฉพาะปจจัยดาน อายุ อาชีพ มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการบริโภค
อาหาร โดยผูท่ีมีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา ปจจัยดาน
รายได ท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา โดยผูท่ีมี
รายไดนอยกวาจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดีกวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากกวา 

เมื่อพิจารณาปจจัยภายในและการไดรับ
การสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมพบวา 
ความรู มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญเฉพาะ
กั บพฤ ติ ก ร รมกา รปฏิ บั ติ ต าม คํ า แนะ นํ า 
(p<0.001)  การ รับ รูความ รุนแรงของภาวะ   
แท ร กซ อ นจ า ก โ ร คค ว าม ดัน โ ล หิ ต สู ง  มี
ความสัมพันธ อย า งมี นัย สํา คัญเฉพาะ กับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (p=0.029) และ 
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบั ติ
พฤติกรรม  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตท้ัง 3 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออก
กํ า ลั งกาย  และพฤติกรรมการปฏิบั ติตาม
คําแนะนํา (p<0.001, p=0.029 และ p<0.001 
ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดัน

โลหิต   

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
เหมาะสมนอย   76 87.4 95 77.2 171 81.4 
เหมาะสมปานกลาง   10 11.5 28 22.8 38 18.1 
เหมาะสมมาก   1 1.1 0 0.0 1 0.5 

รวม 87 100.0 123 100.0 210 100.0 
คาเฉล่ีย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

84.81 
11.80 

89.97 
11.78 

87.83 
12.04 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       
เหมาะสมนอย   87 100.0 122 99.2 209 99.5 
เหมาะสมปานกลาง   0 0.0 1 0.8 1 0.5 
เหมาะสมมาก   0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 87 100.0 123 100.0 210 100.0 
คาเฉล่ีย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.84 
5.76 

2.80 
5.52 

3.23 
5.63 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา       
เหมาะสมนอย   11 12.6 21 17.1 32 15.2 
เหมาะสมปานกลาง   76 87.4 102 82.9 178 84.8 
เหมาะสมมาก   0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 87 100.0 123 100.0 210 100.0 
คาเฉล่ีย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

10.85 
0.45 

10.75 
0.67 

10.79 
0.59 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยดานประชากรและสังคมและปจจัยภายในกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองแตละดานของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ปจจัย 
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติตาม

คําแนะนํา 
r p-value r p-value r p-value 

 อายุ 0.328 <0.001 -0.035 0.617 -0.117 0.091 
 รายได 0.085 0.220 0.073 0.290 -0.138 0.046 
 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง -0.129 0.061 0.062 0.371 0.311 <0.001 
 การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน 
0.059 <0.398 0.151 0.029 0.013 <0.857 

 การรับรูความสามารถตนเอง 0.391 <0.001 0.312 <0.001 0.332 <0.001 
การไดรับการสนับสนุนดานการบริโภค

อาหาร 
0.238 0.001 - - - - 

 การไดรับการสนับสนุนดานการออก
กําลังกาย 

- - 0.036 0.602 - - 

 การไดรับการสนับสนุนดานการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา 

- - - - 0.248 
 

0.001 
 

 
 
อภิปรายผล 

ผลจากการศึกษาน้ี พบวา ปจจัยสวน
บุคคลและสังคมคือ อายุ อาชีพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยพบวากลุม
ตัวอยางท่ีมีอายุมาก มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดีกวากลุมตัวอยางท่ีอายุนอยกวา และ
จากการศึกษาน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในชวงวัยทํางานตองรับผิดชอบดูแลครอบครัว 
และตองใชชีวิตท่ีเรงรีบจึงไมมีเวลาในการเลือก
บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย อาหาร
สวนใหญเปนอาหารประเภทจานดวน อาหาร 
 

 
จานเดียว หรืออาหารท่ีปรุงไดงายเพื่อความ
สะดวกในการรับประทาน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของของกิตติยา จุลวัฒฑะกะ(11) และ
พรพิมล วองไว(12) ซึ่งพบวา อายุมีความสัมพันธ
กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง และรายไดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการกินยา
และการไปตรวจตามนัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาโนช  
อิ่มสมบัติ(13) พบวา รายไดมีผลตอการควบคุม
ระดับแรงดันเ ลือดของผูป วยโรคความดัน 
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โลหิตสูง แตแตกตางจากการศึกษาของศิริมา 
มิตรเกษม(9) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เชนเ ดียวกับ
การศึกษาของสุภรณ สุขพร่ังพรอม (10) พบวา 
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

สวนปจจัยภายในและการได รับการ
สนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมพบวา ความรู 
มีความสัมพันธเฉพาะกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา เน่ืองจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
เป น ผู ป ว ย ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ต ร ว จ รั กษา ใ น
โรงพยาบาล จึงมีโอกาสไดรับความรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตจากบุคคลากรของโรงพยาบาล 
สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตท่ี
ถู กต อ งและ เหมาะสม  โดยสอดคล อ งกับ
การศึกษาของศิริมา มิตรเกษม(9) พบวา ความรู
เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และ
การศึกษาของกิตติยา จุลวัฒฑะกะ(11) พบวา 
ระดับความรูมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เชนเดียวกับการศึกษาของปฐญาภรณ ลาลุน 
และคณะ(14) พบวา ปจจัยดานความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งตางจากการศึกษาของศักด์ินรินทร 
หลิมเจริญ(15) พบวา ปจจัยดานความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวก
ระดับนอยกับความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธเฉพาะ
กับการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ พบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 85.7 มีความเชื่อวาโรคความดันโลหิตสูง
มีความรุนแรงตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ
และเสียชีวิต สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของรัตนา เรือนอินทร (16) พบวา การ
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูความสามารถตนเอง มีความ 
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิตท้ัง 3 ดาน 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถตนเองวาสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอรางกาย การเลือกชนิดของการออก
กําลังกายท่ีสามารถชวยลดระดับความดันโลหิต 
และเชื่อมั่นวาสามารถรับประทานยาและมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดไดทุกคร้ัง ซึ่งเปน
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ผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงลดนอยลง  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

รามาธิบดี ท่ีใหอนุญาตใหทําการศึกษาวิจัย 
ขอขอบคุณผูปวยทุกทานท่ีมีสวนรวมในการให
ขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวางแผนจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพในกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. สมาชิ ก ในครอบค รั วควร ให ก า ร
สนับสนุนผูปวยความดันโลหิตสูงในดานการ
บริโภคอาหารโดยการลด หรืองดการใชผงชูรสใน
การปรุงอาหาร และไมเติมนํ้าปลา นํ้าปลาพริก 
หรือเคร่ืองปรุงรสอื่นๆ  

2. เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลควรสงเสริม
ให ผูปวยความดันโลหิตสูงมีการ รับ รูความ 
สามารถตนเองในการกระทําพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มมากข้ึน โดยการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อ
พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองของกลุม
ผูปวย  

3. การจัดกิจกรรมการเรียนรูควรจัดให
เพื่อนผูปวยเปนผูใหการสนับสนุน และเสริมแรง
ในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูง   
 
 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการทําวิจัยท่ีเนนขอมูลคุณภาพ 

ในการประเมินปญหาและอุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน การ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย
ความดันโลหิตสูง  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่ม เ ติมเกี่ยว กับ 
ปจจัยเอื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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