
Journal of Health Education  January – June 2019 Vol. 42 No.1    190 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา 

จินตนา นุ่นยะพรึก 1 มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์2 ขวัญเมือง แก้วด าเกิง2 นิรัตน ์อิมามี3 
1นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)์ สาขาวิชาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล  
2 อาจารย์ประจ าภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 รองศาสตราจารย์ ผู้ช านาญการด้านสาธารณสุข สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ 

บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวางนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ปุวยความดันโลหิต

สูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยความดันโลหิตสูง มีอายุ 30-70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 348 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ ไค- สแควร์  ผลการวิจัย พบว่า 

สองในสามของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเพศหญิง มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 83.3 ปุวยเป็นความดันโลหิตสูงมานาน 1 – 2 ปี ร้อยละ 57.8  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  ได้แก่ อายุ  การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิตและการปูองกันภาวะแทรกซ้อน และการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัว ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมส าหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลระโนด บุคลากรด้านสุขภาพ ควรพิจารณาน าเอาปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มาประยุกต์ใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในที่สุด 
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Abstract 

  Hypertension is a major cause of premature death among Thai population and its 
problem has been increasing.  The objective of this cross-sectional survey research was to study 
factors related to blood pressure control behaviors of hypertensive patients.  The study samples 
were 348, age between 30-70 years and were diagnosed as unknown cause of hypertension for at 
least one year.  They were randomly selected from Out Patient Department (OPD) card of 
hypertensive patients who received medical services at Ranod hospital, Songkhla province.  Data 
was collected by a structured interview questionnaire.  The data was analyzed using frequency, 
percent, mean, standard deviation, and Chi-square test. Results of the study revealed as follows:  . 
Factors that significantly associated with food consumption behaviors to control blood pressure 
were age, perceived susceptibility and severity about complications from hypertension,  and social 
support from family (p<0.05).  While factors significantly related to exercise behaviors to control 
blood pressure were gender, age, education level, duration of being hypertension, perceived 
susceptibility, severity, self-efficacy, and social support from family (p<0.05).  Therefore, hospitals 
should design learning activities for hypertensive patients that the enhancing of perceived 
susceptibility and severity regarding complications from hypertension, and perceived self-efficacy in 
controlling of blood pressure is emphasized.  Skill practices in selection of diet and exercise that 
individually suitable, using of positive model, verbal and emotional persuasion, and continuation of 
patient visit at home should be considered. 
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บทน า  
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรและเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2568 ประชากร
วัยผู้ใหญ่ จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1.56 
พันล้านคน (1) ส าหรับในประเทศไทย พบผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2557 ประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 25 หรือคนไทย 
1 ใน 4 คน ที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรค
ความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไต ถ้าเป็น
ขั้นรุนแรงท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ จากข้อมูลปีพ.ศ. 
2559 พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง ประมาณ 60,000 ราย โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประมาณ 40,000 ราย และโรคไต ประมาณ 
14,000 ราย(2) และพบว่าอัตราตายด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของ
ประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 8.09, 
18.28 และ 25.32 ตามล าดับ(3)  จากรายงานข้อมูล
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ (HT<140/90mmHg และ HT≤130/80 
mmHg) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาผู้ปุวยควบคุมได้ 
1 ครั้งล่าสุดพบร้อยละ 65.3, ควบคุมได้ 2 ครั้ง 
ติดต่อกันพบร้อยละ 42.7 และควบคุมได้ 3 ครั้ง 
ติดต่อกันพบร้อยละ 30.5(4)  

โรงพยาบาลระโนด เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง ตั้งอยู่ห่างจากอ าเภอเมือง จังหวัด
สงขลา ระยะทาง 92 กิโลเมตร มีบทบาทหน้าที่
ครอบคลุมด้านการตรวจรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ให้บริการแพทย์
ทางเลือก และกายภาพบ าบัด รวมถึงการรับผิด 

ชอบงานด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
อ าเภอระโนด ซึ่งมีจ านวน 56,958 คน ในจ านวน 
16,641 หลังคาเรือน(5) ข้อมูลสถานการณ์ผู้ปุวย
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอกในรอบปีพ.ศ. 
2556 - 2559 พบว่า ภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อแยกตามโรค พบว่า ในปี พ.ศ. 
2556 มีผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดจ านวน 
2,104 รายและในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 3,711 ราย และพบว่า
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่มารับบริการ
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 มีอัตรา 973.36, 
634.51, 695.68 ต่อแสนประชากร ตามอันดับ 
นอกจากนี้พบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2556 - 
2559 โดยภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
เป็น 837, 898, 956 และ 1,006 ราย ตามล าดับ 
อาทิเช่น ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ไต และหัวใจ 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน(6) 

 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยความดันโลหิต
สูง นับเป็นปัญหาที่ส าคัญในกลุ่มผู้ปุวยซึ่งอาจส่งผล
ให้เสียชีวิตได้ การเกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เกิด
จากสาเหตุที่ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ โดยมีพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต คือ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา(7,8) ดังนั้นการวิจัยนี้จึงต้องการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต 
ของผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา ทั้งนี้เพื่อน า
ผลการวิจัยที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนจัด
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอันจะส่งผลให้ผู้ปุวยมีความรู้ มีทักษะ 
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และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ของผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ของ
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ของ
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวัติการปุวยและ
ภาวะเสี่ยง และปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต  
 2. ปัจจัยด้านจิตปัญญา ของผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต
และการปูองกันภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการ ควบคุมระดับความดันโลหิต  
 ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และมารักษาที่แผนกผู้ปุวย
นอกโรงพยาบาลระโนด ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งมีจ านวน 
3,711 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น
หน่วยในการศึกษาด้วย สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง
ของ พาเรลและคณะ (9) ผลการค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 348 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณ 
สมบัติ (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ปุวยความดัน

โลหิตสูงทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 30-
70 ปี ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมาแล้วไม่น้อยกว่า 
1 ปี สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
การสุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังนี ้
 1) ตรวจสอบประวัติผู้ปุวยและคัดเลือก
รายชื่อผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และ
ท าฉลากตามเลขประจ าตัวผู้ปุวย ใส่กล่องแยกชาย 
หญิง 
 2) ก าหนดสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 
2 เนื่องจากพบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
 3) ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มจับ
ฉลากจากบัตรเลขประจ าตัวผู้ปุวย ท่ีท าใส่กล่องไว้ 
ตามจ านวนสัดส่วนแต่ละเพศ การสุ่มจับฉลากท า
แบบไม่ใส่คืน และจับฉลากไปเรื่อยจนได้จ านวน
ตัวอย่างครบ 348 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย  คื อ  แบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดและวัตถุประสงค์
การวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ด้านคุณลักษณะทางประชากรและประวัติการปุวย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
การเจ็บปุวย ค่าระดับความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 2 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีจ านวน 8 
ข้อ การประเมินเพื่อจัดล าดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนครั้งนี้ มีการให้คะแนน คือ
ระดับการรับรู้ต่ า ช่วงคะแนน 8-26 ระดับการรับรู้
ปานกลาง ช่วงคะแนน 27-33 ระดับการรับรู้สูง 
ช่วงคะแนน 34-40 การรับรู้ความรุนแรงของ
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ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง มีจ านวน 4 
ข้อ การประเมินเพื่อจัดล าดับการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงครั้งนี้ มี
การให้คะแนน คือระดับการรับรู้ต่ า ช่วงคะแนน 4-
10 ระดับการรับรู้ปานกลาง ช่วงคะแนน 13-16 
ระดับการรับรู้สูง ช่วงคะแนน 17-20 ส่วนที่ 3 การ
รับรู้ ความสามารถตนเอง เป็นการถามความ 
สามารถหรือความมั่นใจในการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ การออกก าลัง
กาย จ านวน 2 ข้อ การประเมินระดับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตและการปูองกันภาวะแทรก 
ซ้อนของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ มีการให้คะแนน คือ
ระดับการรับรู้ต่ า ช่วงคะแนน 6-19 ระดับการรับรู้
ปานกลาง ช่วงคะแนน 20-24 ระดับการรับรู้สูง 
ช่วงคะแนน 25-30 การประเมินระดับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตและการปูองกันภาวะแทรก 
ซ้อนของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ มีการให้คะแนน คือ
ระดับการรับรู้ต่ า ช่วงคะแนน 2-6 ระดับการรับรู้
ปานกลาง ช่วงคะแนน 7-8 ระดับการรับรู้สูง ช่วง
คะแนน 9-10 ส่วนที่ 4 การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ในด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ข้อมูล
ข่าวสารและการดูแลทั่วไป จากบุคคลในครอบครัว 
จ านวน 12 ข้อ และจากแพทย์ พยาบาล จ านวน 6 
ข้อ ซึ่งลักษณะค าตอบแบ่งออกเป็น 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และไม่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยมีการจัดระดับการ
สนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น การประเมินระดับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว คือ
ระดับการสนับสนุนทางสังคมน้อย ช่วงคะแนน 0-6 
ระดับการรับรู้ปานกลาง ช่วงคะแนน 7-9 ระดับการ
รับรู้มาก ช่วงคะแนน 10-12 การประเมินระดับการ

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย์ พยาบาล คือระดับ
การสนับสนุนทางสังคมน้อย ช่วงคะแนน 0-2 
ระดับการรับรู้ปานกลาง ช่วงคะแนน 3-4 ระดับการ
รับรู้มาก ช่วงคะแนน 5-6 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตด้านการบริโภคอาหาร 
จ านวน 12 ข้อ และการออกก าลังกาย จ านวน 3 
ข้อ การประเมินระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีการให้คะแนน คือ ระดับการปฏิบัติต้อง
ปรับปรุง ช่วงคะแนน 12-19 ระดับการปฏิบัติพอใช้ 
ช่วงคะแนน 40-49 ระดับการปฏิบัติดี ช่วงคะแนน 
50-60 การประเมินระดับพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย มีการให้คะแนน คือ ระดับการปฏิบัติต้อง
ปรับปรุง ช่วงคะแนน 0-4 ระดับการปฏิบัติพอใช้ 
ช่วงคะแนน 5-6 ระดับการปฏิบัติดี ช่วงคะแนน 7-
9 โดยลักษณะค าถามที่สัมภาษณ์เป็นค าถามแบบ
ประมาณค่า (rating scale) เป็นการประเมินแบบ
อิงเกณฑ์ โดยประยุกต์เกณฑ์การจัดระดับการ
เรียนรู้ของบลูม  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ได้ให้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา จ านวน 35 คน และน ามาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficint) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เที่ยง ในส่วนของการรับรู้ความสามารถตนเอง 
เท่ากับ 0.955 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.900 และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เท่ากับ 0.825  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการขอ
จริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และได้รับอนุมัติตามเอกสารหมายเลข MUPH 
 2017-201 การเก็บข้อมูลด าเนินการดังนี ้
 1. ประสานกับเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลระโนด เพื่อขอ
รายช่ือผู้ปุวยจากทะเบียนประวัติและคัดเลือก
รายช่ือผู้ปวุยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
 2. ท าการสุ่มจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน จากนั้นประสานกับ
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกผู้ปุวยเรื้อรัง เพื่อขอนัดเก็บ
ข้อมูลในวันท่ีผู้ปุวยมาพบแพทย์ เก็บข้อมูลโดยท า
การสัมภาษณ์ผู้ปุวยรายบุคคล ณ ช่วงเวลารอพบ
แพทย์ 
 3. การสัมภาษณ์โดยไม่เร่งให้ผู้ปุวยตอบ 
และผู้ปุวยสามารถบอกปฏิเสธการตอบค าถามข้อใด
ก็ ได้  หากมีผู้ปุวยปฏิ เสธการตอบค าถาม จะ
ด าเนินการสุ่มผู้ปุวยรายใหม่มาทดแทน และ
ด าเนินการสัมภาษณ์ จนได้จ านวนตัวอย่างครบ 
348 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
ก าหนดความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถี่ สถิตริ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ ไค-สแควร์ (Chi-square)  
ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล  
 ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 มีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 24.4 ส่วนใหญ่มีสถาน 

ภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.3 มีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา ร้อยละ 74.7 และประกอบอาชีพเกษตร 
กรรม ร้อยละ 44.8  
2. ประวัติการป่วยและภาวะเสี่ยง 
 กลุ่มตัวอย่างปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
เฉลี่ย 4 ปี ระยะเวลาที่ปุวยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 
ปี ร้อยละ 57.8 กลุ่มอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 51.7 และมี
ค่าความดันโลหิตครั้งสุดท้ายที่มาตรวจ ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์สูงจัดเป็นเสี่ยงระดับ 1 คือ มีค่าความ
ดันโลหิต เท่ากับ 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท 
ร้อยละ 42.5   
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิต 
 การศึกษาพฤติกรรมควบคุมระดับความดัน
โลหิตครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 พฤติกรรมหลัก ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกาย  มีข้อค้นพบดังนี้ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 
อายุ (p=0.049) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของ
บุคคลในครอบครัวหรือญาติปุวยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (p=0.027) การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (p=0.038) การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้ อนจากความดั นโลหิ ตสู ง 
(p=0.012) และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว (p=0.033) ดังตารางที่ 1 และ 2 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ (p=0.018) 
อายุ (p=0.035) ระดับการศึกษา (p=0.002) อาชีพ 
(p=0.024) ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิต
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สูง (p=0.015) การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน (p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง (p<0.001) 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความ

ดันโลหิตและการปู องกั นภาวะแทรก  ซ้ อน 
(p<0.001) และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว (p<0.001) ดังตารางที ่3 และ 4 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการปุวยและภาวะเสี่ยงกับพฤติกรรม
การรับประทานาอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิต (n=348) 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 


2           p ต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
27 (22.9) 
69 (30.0) 

 
66 (55.9) 

123 (53.5) 

 
25 (21.2) 
38 (16.5) 

2.456 0.293 
 

อายุ 

        50 ปี 
      51-60 ปี 
      มากกว่า 60 ปี 

 
20 (42.6) 
33 (24.7) 

     43 (25.7) 

 
23 (48.9) 
70 (52.2) 
96 (57.5) 

 
4 (8.5) 

31 (23.1) 
     28 (16.8) 

9.540 
 

0.049 
 

 

สถานภาพสมรส 
     โสด/แยกกันอยู่ 
      คู่ 

 
21 (36.2) 
75 (25.9) 

 
30 (51.7) 

159 (54.8) 

 
7 (12.1) 

56 (19.3) 

3.361 0.186 
 
 

ระดับการศึกษา    3.240 0.518 
     ประถมศึกษา 70 (26.8) 146 (55.9) 45 (17.3)   

  ม.ต้น 21 (28.8) 35 (47.9) 17 (23.3)   
      ม.ปลายหรือสูงกว่า 5 (35.7) 8 (57.2) 1 (7.1)   
อาชีพ 
   ไม่ได้ท างาน/ท างานบ้าน 
    เกษตรกรรม/รับจ้าง 

 
31 (24.8) 
52 (26.9) 

 
  74 (59.2) 
103 (53.4) 

 
20 (16.0) 
38 (19.7) 

5.398 0.249 

    อื่นๆ  13 (43.3)   12 (40.0) 5 (16.7)   

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  5.242 0.263 
    1-2 ปี 
    3-4 ปี 

 5 ปี 

     53 (26.4) 
    18 (25.0) 
    25 (33.3) 

     117 (58.2) 
      36 (50.0) 
      36 (48.0) 

     31 (15.4) 
    18 (25.0) 
     14 (18.7) 

  

การมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  7.203 0.027 

     ไม่มีญาติปุวย 
  มีญาติปุวย 

    72 (24.7) 
    24 (42.1) 

164 (56.4) 
  25 (43.9) 

       55 (18.9) 
         8 (14.0) 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการปุวยและภาวะเสี่ยงกับพฤติกรรม
การรับประทานาอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิต (n=348) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 


2           p ต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ค่าดัชนีมวลกาย 
     ปกติ  
     ท้วม 
     อ้วน 

 
54 (28.7) 
26 (28.3) 
16 (23.5) 

 
95 (50.5) 
47 (51.0) 
47 (69.1) 

 
39 (20.8) 
19 (20.7) 

5 (7.4) 

9.320 0.054 
 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถตนเอง
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิต (n=348 ) 

ปัจจัย 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 


2 p ต้องปรับปรุง พอใช้ ด ี

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  6.524 0.038 
        ต่ า ถึง ปานกลาง 27 (22.3)   77 (63.6) 17 (14.1)   
        สูง 69 (30.4) 112 (49.3) 46 (20.3)   
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 12.778 0.012 
         ต่ า 48 (27.1)   95 (53.7) 34 (19.2)   
         ปานกลาง 12 (23.1)   23 (44.2) 17 (32.7)   
          สูง 36 (30.3)   71 (59.7) 12 (10.0)   
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 6.891 0.142 
         ต่ า 47 (28.3)   92 (55.4) 27 (16.3)   
         ปานกลาง   8 (22.8)   15 (42.9) 12 (34.3)   
          สูง 41 (27.9)   82 (55.8) 24 (16.3)   
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  10.464 0.033 
         น้อย 28 (41.2)   33 (48.5)   7 (10.3)   
         ปานกลาง 36 (23.1)   85 (54.5) 35 (22.4)   
         มาก 32 (25.8)   71 (57.3) 21 (16.9)   
การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์ พยาบาล  4.930 0.085 
         น้อย ถึง ปานกลาง  60 (24.4) 137 (55.7) 49 (19.9)   
         มาก 36 (35.3)   52 (51.0) 14 (13.7)   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการปุวยและภาวะเสี่ยงกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต (n=348) 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

   2 p ต้องปรับปรุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

พอใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (11.9) 
40 (17.4) 

 
5 (4.2) 

27 (11.7) 

 
99 (83.9) 
163 (70.9) 

8.067 0.018 
 

อายุ 

       50 ปี 
     51-60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
7 (14.9) 
27 (20.1) 
20 (12.0) 

 
9 (19.1) 
10 (7.5) 
13 (7.8) 

 
31 (66.0) 
97 (72.4) 
134 (80.2) 

10.314 
 

0.035 
 
 

สถานภาพสมรส 
     โสด/แยกกันอยู่ 
      คู่ 

 
4 (6.9) 

50 (17.2) 

 
4 (6.9) 
28 (9.7) 

 
50 (86.2) 
212 (73.1) 

4.836 0.089 
 
 

ระดับการศึกษา    17.099 0.002 
      ประถมศึกษา 33 (12.6) 18 (6.9) 210 (80.5)   
      ม.ต้น 18 (24.7) 13 (17.8) 42 (57.5)   
      ม.ปลาย หรือสูงกว่า 3 (21.4) 1 (7.2) 10 (71.4)   
อาชีพ 
    ไม่ได้ท างาน/ท างานบ้าน     
    เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป 

 
23 (18.4) 
25 (13.0) 

 
11 (8.8) 
14 (7.2) 

 
91 (72.8) 
154 (79.8) 

11.214 0.024 

    อื่นๆ  6 (20.0) 7 (23.3) 17 (56.7)   

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  12.382 0.015 
 1-2 ปี 
 3-4 ปี 

    5 ปี 

     42 (20.9) 
       8 (11.1) 
       4 (5.3) 

18 (9.0) 
5 (7.0) 
9 (12.0) 

141 (70.1) 
59 (81.9) 
62 (82.7) 

  

การมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  0.143 0.931 

      ไม่มีญาติปุวย 
    มีญาติปุวย 

46 (15.8) 
8 (14.0) 

27 (9.3) 
5 (8.8) 

218 (74.9) 
44 (77.2) 

  

ค่าดัชนีมวลกาย    1.066 0.900 
        ปกต ิ 26 (13.8) 18 (9.6)    144 (76.6)   
        ท้วม 17 (18.5)   8 (8.7)      67 (72.8)   
        อ้วน 11 (16.2)   6 (8.8)      51 (75.0)   
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถ 
ตนเอง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต  
(n = 348) 

 
ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 


2 p 

ปัจจัย ต้องปรับปรุง พอใช้ ด ี

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  17.728 <0.001 
     ต่ า ถึง ปานกลาง 32 (26.4)   12 (10.0)   77 (63.6)   
     สูง 22 (9.7)   20 (8.8) 185 (81.5)   
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 63.530 <0.001 
      ต่ า 52 (29.4)   21 (11.8) 104 (58.8)   
      ปานกลาง   2 (3.9)     6 (11.5)   44 (84.6)   
      สูง    0 (0.0)     5 (4.2) 114 (95.8)   
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 76.022 <0.001 
         ต่ า 53 (31.9)   21 (12.7)   92 (55.4)   
         ปานกลาง   1 (2.9)     2 (5.7)   32 (91.4)   
          สูง   0 (0.0)     9 (6.1) 138 (93.9)   
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  31.386 <0.001 
         น้อย   9 (13.2)     9 (13.2)   50 (73.6)   
         ปานกลาง   9 (5.8)   17 (10.9) 130 (83.3)   
         มาก 36 (29.0)     6 (4.9)   82 (66.1)   
การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์ พยาบาล  0.411 0.814 
         น้อย ถึง ปานกลาง 37 (15.0)   24 (9.8) 185 (75.2)   
         มาก 17 (16.7)     8 (7.8)   77 (75.5)   

 

อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า อายุ
(p=0.049) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(p=0.027) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติปุวยเป็นเบาหวาน (p=0.001) 
ความดันโลหิตวันสัมภาษณ์ (p=0.005) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน (p=0.038) 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดันโลหิตสูง (p=0.012) และการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัว (p=0.033)   
 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  พบว่า เพศ (p=0.018) อายุ 
(p=0.035) ระดับการศึกษา (p=0.002) อาชีพ 
(p=0.024) ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (p=0.015) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของ
บุคคลในครอบครัวหรือญาติปุวยเป็นเบาหวาน 
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(p=0.035) การรั บรู้ โอกาสเสี่ ยงในการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน (p<0.001) การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้ อนจากความดั นโลหิ ตสู ง 
(p<0.001) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตและการปูองกันภาวะแทรก 
ซ้อน (p<0.001) และการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว (p<0.001) ผลการวิจัยที่พบ 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้  
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประวัติ
การป่วยและภาวะเสี่ยง พบว่า เพศ มีความ       
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (p=0.018) 
โดยส่วนใหญ่ผู้ชายจะออกก าลังกายมากกว่าเพศ
หญิงเพศชาย ท้ังนี้เนื่องจากมีสมรรถภาพทางกาย
ในการออกก าลังกายได้สูงกว่าหรือมีประสิทธิภาพ
มากกว่าเพศหญิง โดยผู้ชายจะออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนากล้ามเนื้อให้แข็งแรง แตกต่างจากเพศหญิงที่
จะออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนักและให้รูปร่างดี 
โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายดีกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ
เนาวรัตน์ จันทานนท,์ บุษราคัม สิงห์ชัย และ 
วิวัฒน์ วรวงษ์ (10) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร พบว่าเพศมีผลต่อ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่แตกต่างกัน และการศึกษาของ ภัสราวลัย 
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจ
ลังกา (11) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ โรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา พบว่า 
ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในวัยสูงอายุ และปุวยเป็นความดัน
โลหิตสูงมาระยะเวลาหนึ่ง ย่อมได้รับประสบการณ์ 

และข้อมูลข่าวสารที่ถ่ายทอดจากแพทย์ และ
พยาบาลเมื่อไปตรวจตามนัดท าให้มีประสบการณ์
ในการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดี ทั้งการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และการออกก าลัง
กาย ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของสุมาพร สุจ านง (12) 
ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ของผู้ปุวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี พบว่า
ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกว่าจะมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร
และด้านการออกก าลังกายที่ดีกว่าผู้ปุวยที่มีอายุ
น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภา
พร มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์ (13) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
ส่วนปัจจัยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตสูง โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีกว่า อภิปรายได้ว่า
ผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่สูง ย่อมท าให้มีความ 
สามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การค้นหา
ความรู้ และเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการเพิ่มทักษะ
และความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มี
การศึกษาต่ ากว่า ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุภาพร พูลเพิ่ม (14) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตต าบลขี้เหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง ส าหรับอาชีพของกลุ่มตัวอย่างมีความ 
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อควบคุม
ความดันโลหิต โดยพบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพที่ม ี
ก าหนดเวลาที่แน่นอน จะมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าผู้ที่มี ระยะเวลาการท างานที่ ไม่
แน่นอน เพราะลักษณะงานที่แน่นอนจะช่วยให้รู้จัก
แบ่งเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้มีเวลาใน
การออกก าลังกาย คล้ายคลึงกันกับการศึกษาของน
ริศา โพธิอาศน์ (15) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 18 - 34 ปี) พบว่าอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอธิบายไว้ว่า อาชีพท่ี
ลักษณะการท างานที่เป็นอิสระท าให้ผู้ปุวยสามารถ
หาเวลาในการดูแลตนเองได้ เช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ อรรถพงศ์ เพ็ชรสุวรรณ (16) ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน พบว่า อาชีพที่แตกต่างกันจะมี
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันด้วย ระยะเวลาที่ปุวย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายเพื่อควบคุมความดันโลหิต แสดงว่าผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงนาน จะมีประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ปุวยที่มี
ระยะเวลาปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่น้อย สอด 
คล้องกับการศึกษาของ Khresheh, Mohammed 

(17) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่มี
ความดันโลหิตสูงในประเทศซาอุดี อาระเบีย พบว่า 
ระยะเวลาปุวยมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองของสตรีที่มีความดันโลหิตสูง  
 ปัจจัยด้านจิตปัญญา ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดัน

โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตและการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมดันโลหิต ของผู้ปุวยความดันโลหิตสูง โดย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
ด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่
ถูกต้องมากกว่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้น้อย
กว่าหรือมีการรับรู้ต่ า สอดคล้องตามแนวคิดของโร
เซนสต๊อก (Rocenstock)(18) ที่มกีล่าวว่า การที ่
บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคโดย
มีความเช่ือหรือรับรู้ว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค และโรคนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือลดความรุนแรงของ
โรคได้ และสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura)(19) ที่กล่าวว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความ 
สามารถในการดูแลตนเองสูงจะมีแนวโน้มให้เกิด
ความเช่ือว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ 
ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวตามมาใน
ที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี เปี่ยม
นุ่น(20) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง   
 ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตทั้งการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย ซึ่งอภิปรายได้ว่า บุคคลในครอบครัวเป็น
ผู้ใกล้ชิดและมีความส าคัญกับสมาชิกในครอบครัว
มากที่สุด เป็นผู้ที่คอยสนับสนุนช่วยเหลือและให้
ความห่วงใย ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดแรงสนับสนุน
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ทางสังคมของเฮาส์ที่กล่าวไว้เช่นเดียวกันนี้(21)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร พูลเพิ่ม(14)  ที่
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การได้รับ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า   
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้แก่ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง  
ควรเน้นกิจกรรมที่สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงจากภาวะความดันโลหิตสูง รวมทั้ง
สร้างทักษะการควบคุมระดับความดันโลหิต โดย
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการบริโภค

อาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง โดยการให้
กลุ่มตัวอย่างดูตัวแบบทั้งเชิงบวกและลบ และให้ฝึก
คิดวิเคราะห์ อภิปรายถกเถียงกัน และการให้ฝึก
ปฏิบัติการจัดอาหาร และการออกก าลังกายที่
เหมาะสมให้แก่ตนเอง   
  2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรท าการวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้   และมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้อง มา
ทดลองปรับพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นที่การเรียนรู้
แบบให้กลุ่มตัวอย่างเป็นศูนย์กลางและเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม 
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