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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร จ านวน 173 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้

เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงอยู่ระหว่าง 1-5 ปี มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตพบว่า อยู่ใน

ระดับดี (�̅� = 2.38, S.D. = 0.18) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ ทัศนคติ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (r = 0.382, p < 0.001) การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต (r = -0.239, 

p = 0.002) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p 

< 0.001)  

 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ว่าการส่งเสริมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตท่ี

เหมาะสมยิ่งขึ้น ควรสนับสนุนผู้ป่วย ให้รับรู้ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้อง และให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้มีส่วน

ร่วมสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถขจัดอุปสรรคท่ีขัดขวางการควบคุมความดันโลหิต 

ค าส าคญั: พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต, ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ    
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Abstract 

This objective of this cross- sectional descriptive study were to study the factors related to blood pressure 

control behaviors of patients with essential hypertension of Ban Keskasorn Sub - district health promotion Hospital 

Lankrabue District, Kamphaeng Phet Province. The sample in this study included 173 patients at Ban Keskasorn 

Sub - district health promotion hospital, who had been diagnosed with essential hypertension. A questionnaire was 

used for data collection. The data were analyzed for frequency, percentage, mean and standard deviation and 

Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

The results showed that most of the sample was female, aged more than 60 years old, their occupation was 

agriculture, with income sufficient for expenses, having a primary education, time to diagnosis with essential 

hypertension 1-5 years, their relatives were hypertension patients. The mean score of all blood pressure control 

behaviors of patients with essential hypertensive patient were at the/a good level (�̅� = 2.38, S.D. = 0.18). Factors 

that were significantly related to the blood pressure control behaviors were attitude concerning hypertension disease 

(r = 0.382, p < 0.001), perceived barriers to taking action on blood pressure control (r = -0.239, p = 0.002), 

accessibility to health care service (r = -0.323, p < 0.001) and social support (r = 0.300, p < 0.001). 

It is recommended that to promote the practicing of blood pressure control behaviors in patients with 

essential hypertension, attitude concerning hypertension disease should be encouraged. Moreover, related persons 

should participate in helping the patients to overcome barriers to taking action on blood pressure control is also 

recommended. 

Keywords: BLOOD PRESSURE CONTROL BEHAVIORS, ESSENTIAL HYPERTENSION 

 

บทน า 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกมี

จ านวนถึง 970 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 

พันล้านคน ส่วนใหญ่พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมากในประเทศที่ก าลังพัฒนา (ศุ

ภวรรณ มโนสุนทร, 2553) ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงาน โดย

ให้มีอัตราป่วยรายใหม่ลดลง แต่ปัจจุบันพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสะสมมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยระหว่างปี พ.ศ.2550 – 2554 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสะสมจ านวน 

1,997,700 คน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราความชุกสูงสุด โดยมีอัตราความชุก 3,112.60 ต่อแสน

ประชากร (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และพบว่า ปี พ.ศ. 2550 - 

2554 อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 24.3, 24.7, 24.7, 31.4 และ 35.8 ต่อแสนประชากร  

ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกปี และพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการตายสูงเป็น

อันดับ 3 ของสาเหตุการตายในปี พ.ศ.2554 มีจ านวน 22,947 ราย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

เมื่อพิจารณารายเขตบริการสุขภาพ จ านวน 12 เขต พบว่าในปี พ.ศ. 2556 เขตท่ีมีอัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 5 , 3 และ 2 โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 

1983.86, 1893.47 และ 1,869.15 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัดได้แก่ ก าแพงเพชร 

ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี ซึ่งได้ก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ประจ าปี

งบประมาณ 2557 ตามยุทธศาสตร์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ให้อัตราป่วยจากโรคความดันโลหิตสูง

รายใหม่ลดลง ร้อยละ 5 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึง

พบว่าจังหวัดก าแพงเพชรมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ.2556 สูงเป็นอันดับ 2 และจาก

สถิติพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 

พ.ศ. 2550 - 2556 เท่ากับ 708.37, 942.70, 1,181.37, 1,450.82, 1,532.17, 1,611.63  และ 

2,084.95 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2556)  

 จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร มี

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าปี พ.ศ.2553 - 2556 มีจ านวน 1,345 คน, 

1,432 คน, 1,688 คน และ 1,652 คน และในปี พ.ศ.2556 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 

2,637 ต่อแสนประชากร สูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดก าแพงเพชร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร, 

2557) ส าหรับต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในปีพ.ศ.

2553-2556 จ านวน 169, 183, 202 และ 215 คน ตามล าดับ และจากข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร ตามตัวชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี พ.ศ.2557 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มี

แนวโน้มลดลง โดยพบว่า ปี พ.ศ.2554 – 2557 คิดเป็นร้อยละ 60.85, 65.50, 43.50 และ 23.95 

ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร, 2557) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ดีนั้นมีจ านวนลดลง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่

สามารถดูแลและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ปัญหาที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งคิดว่าตนเองหายป่วยแล้วจะหยุดรับประทานยาเอง ไม่ไปพบแพทย์ตาม

นัด ขาดการออกก าลังกาย ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนานขาดความตระหนักในการดูแล

ตนเอง และไม่เห็นถึงความส าคัญของการควบคุมความดันโลหิต จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

ได้ จนท าให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น (นภาพร ห่วงสกุล, 2555)  จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ด้านปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (จันทนี เปี่ยมนุ่ม, 2550) ทัศนคติเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง (ปฐญาภรณ์ ลามุน, 2554) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา

เพื่อควบคุมความดันโลหิต (สุมาลี วังธนากร, 2551) ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (ปฐญาภรณ์ ลามุน, 2554) และด้านปัจจัยเสริม 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (จันทนี เปี่ยมนุ่ม, 2550) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน  เกศ

กาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวาง

แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล



นเรศวรวิจัย คร้ังท่ี 12: วิจัยและนวัตกรรมกับการพัฒนาประเทศ 

 

 

724 

  
  
  

ก
ล
ุ่ม
วิท
ย
าศ
าส
ต
ร์ส
ุข
ภ
าพ

 

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อไป  

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติ

เกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต และการรับรู้อุปสรรคของการ

ควบคุมความดันโลหิต กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหตุ 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ กับพฤติกรรมการ

ควบคุม ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 

 2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร 

อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 

 3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความ

ดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศ

กาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 

 

วิธีการศึกษาและวัสดุอุปกรณ์ 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

เกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร ทั้งหมด 215 คน ค านวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตรขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ส ารวจเพื่อการประมาณค่าเฉลี่ย จากการศึกษาขวัญใจ ศุกรนันทน์ พบว่ามีค่าความแปรปรวน

เท่ากับ 0.62  ได้ขนาดตัวอย่าง 160 ตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายจากการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มจ านวน
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ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 173 คน แล้วน ามาสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

โดยมีช่วงการสุ่มเท่ากับ 2 จากนั้นท าฉลากสุ่มรายชื่อจากทะเบียนผู้ป่วย  

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ  

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ระยะเวลาป่วย ประวัติครอบครัว และการมีโรคประจ าตัวอื่นๆ จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติม  

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น

แบบเลือกตอบ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม

ความดันโลหิต จ านวน 10 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ  โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

และ 3 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง และ 3 หมายถึง เห็นด้วย

มากที่สุด  

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่ได้รับ 2 หมายถึง ได้รับเป็นบางครั้ง และ 3 

หมายถึง ได้รับเป็นประจ า  

 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ 3 หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจ า  

 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 

0.67–1 จากนั้นน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน ได้หาค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.77 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.70 การรับรู้ประโยชน์

ของการควบคุมความดันโลหิต เท่ากับ 0.83 การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต เท่ากับ 0.77 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ เท่ากับ 0.86 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.84 และพฤติกรรมการควบคุมความ

ดันโลหิต เท่ากับ 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร (Code no. 130/58) จากนั้นน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุมัติเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
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 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient)  

ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.10 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.00 อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.80 มีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน ร้อยละ 76.30 มี

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.70 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 42.70 มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 56.10 ไม่มีโรค

ประจ าตัวอื่นๆ  

2. พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (�̅� = 2.38, S.D. = 0.18)  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต แยกรายด้าน  

พฤติกรรม Min Max �̅� S.D. ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 1.71 3.00 2.42 0.19 ดี 

ด้านการควบคุมอารมณ ์ 1.00 3.00 2.31 0.44 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 1.00 3.00 2.14 0.60 ปานกลาง 

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 1.50 3.00 2.47 0.34 ดี 

  

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด้านการรับประทานอาหารอยู่

ในระดับดี (x̅ = 2.42, S.D. = 0.19) ด้านการควบคุมอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 2.31, S.D. = 0.44) ด้าน

การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 2.14, S.D. = 0.60) และด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงอยู่ในระดับดี 

(x̅ = 2.47, S.D. = 0.34)  

3. ปัจจัย 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดัน

โลหิต ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ปัจจัย Min Max �̅� S.D. ระดับ 

ปัจจัยน า      

   ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 6.00 18.00 12.45 2.46 สูง 

   ทัศนคติเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง 1.60 3.00 2.50 0.30 สูง 

   การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต 1.60 3.00 2.67 0.28 สูง 

   การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต 1.00 3.00 1.78 0.40 ปานกลาง 

ปัจจัยเอื้อ      

   การเข้าถึงบริการสุขภาพ  1.71 3.00 2.72 0.35 สูง 

ปัจจัยเสริม      

   การไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม 1.33 3.00 2.42 0.34 สูง 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ด้านปัจจัยน า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับสูง  (x̅ = 12.45, S.D. = 2.46) มีทัศคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง (x̅ = 2.50, S.D. 

= 0.30) มีการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง (x̅ = 2.67, S.D. = 0.28) และมี

การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.78, S.D. = 0.40) ด้านปัจจัย

เอื้อ กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง (x̅ = 2.72, S.D. = 0.35) และด้านปัจจัยเสริม 

กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์อยู่ใน

ระดับสูง (x̅ = 2.42, S.D. = 0.34) 

 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติเก่ียวกับ  โรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุม      ความดัน

โลหิต ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน   ทางสังคม กับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

ตัวแปร 

พฤติกรรม 

การควบคุมความดันโลหิต 

r P-value 

ปัจจัยน า   

   ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง        -0.036   0.639 

   ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.382** <0.001 

   การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต        -0.107    0.159 

   การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต -0.239**    0.002 

ปัจจัยเอื้อ   

   การเข้าถึงบริการสุขภาพ  -0.323** < 0.001 

ปัจจัยเสริม   

   การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.300** < 0.001 

** p < 0.01 

จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต (r = 

0.382, p < 0.001) และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต (r = -0.239, p < 0.002) ส่วนความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต ไม่มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r = -0.036, p = 0.639; r = -0.107, 

p = 0.159 ตามล าดับ)  

ปัจจัยเอื้อ พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.323, p < 0.001)  

ปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.300, p < 0.001)  
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สรุปผลการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอ

ลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับดี ปัจจัยน า ด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม

ความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง 

ส าหรับปัจจัยเอื้อ พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยน า ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิต (r = 0.382, p < 0.001) และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต (r = -0.239, p 

< 0.002) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p < 0.001)    

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล  บ้านเกศกาสร มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงอยู่ในระดับดี ส่วน

พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของมยุรี วิสุทธาจารย์ และนิรมล วงษ์ดี (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต าบลท่าทองหลาง อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  

 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r = -0.036, p = 0.639) ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสรทุกคนจะได้รับความรู้

และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวทุกครั้ง ซึ่งเป็นความรู้เรื่องเดิมซ้ าๆ เป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิด

ความรู้สึกเบื่อหน่าย เนื่องจากในบางครั้งความรู้ที่ได้รับอาจไม่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งในการศึกษาครั้ง

นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง (x̅ = 2.38, S.D. = 0.18) แม้

จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ดังนั้นอาจไม่ใช่เพียงปัจจัยด้าน

ความรู้เพียงอย่างเดียวแต่อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในด้านการดูแล กระตุ้นและติดตาม การรับประทานอาหารสุขภาพ การออกก าลังกาย 

และการรับประทานยา ท าให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีเช่นกัน  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพร พูล

เพิ่ม (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

ต าบลขี้เหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.382, p < 0.001) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับดี สามารถ

อธิบายได้ว่า ทัศนคติมีผลต่อแนวโน้มของจิตใจ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อส่ิงหนึ่งส่ิงใด หรือสถานการณ์

หนึ่งสถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์และความเชื่อสะสมกันมา และผ่านการประเมินคุณค่าใน

ลักษณะของผลเชิงบวกหรือเชิงลบจากบุคคลนั้นๆ แล้ว (Green and Kreuter, 1991) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

การกระท าด้วยเหตุผลที่กล่าวว่า ทัศนคติมีความเกี่ยวข้องกับความเชื่อ โดยทั่วไปบุคคลที่เชื่อว่าหากกระท า

พฤติกรรมอย่างหนึ่งผลลัพธ์จะออกมาในแง่บวก ก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น แต่หากเชื่อ

ว่าผลลัพธ์จะออกมาในแง่ลบ ก็จะมีทัศนคติไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (Ajzen and Fishbein, 2002) และ

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง (x̅ = 2.50, S.D. = 0.30) 

นั้นคือกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าโรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาและดูแล

สุขภาพให้ดี จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับดี (x̅ = 2.38, S.D. = 

0.18) เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุธาทิพย์ รุ่งเรืองอนันต์ (2544), ปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ 

(2554), เนาวรัตน์ จันทานนท์ และคณะ (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง   ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความ

ดันโลหิต   (r = -0.107, p = 0.159)  ซึ่งขัดแย้งกับแนวคิดของ Becker ที่อธิบายว่าการที่บุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคนั้น ต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์

และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ (Becker, 1974) การศึกษาในครั้งนี้พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง    (x ̅ = 2.67, S.D. = 0.28) ดังนั้นการตัดสินใจที่จะ

ปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่

ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย และทั้งนี้อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้น าตัวแปรทั้งหมดตามแนวคิด

ของ Becker มาศึกษาซึ่งตัวแปรเหล่านั้นอาจมีผลต่อความเชื่อและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพ ใบแก้ว  (2528) ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูง ผล

การศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทนี เปี่ยมนุ่ม (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิ่งอ าเภอเขาคิชฌกูฎ  จังหวัดจันทบุรี  ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของสุมาลี วังธนากร และคณะ (2551) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -0.239, p = 0.002) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
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อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตในระดับต่ า มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

ในระดับดี ในทางตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตในระดับสูง 

มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในระดับต่ า สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะ

ประเมินถึงส่ิงกีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความรู้สึกหรือการคาดคะเนของตนเอง หากเห็น

ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีน้อย บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพมากกว่า

ผลเสีย (Becker, 1974) และการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตอยู่

ในระดับปานกลาง  (x̅ = 1.78, S.D. = 0.40) จึงอาจเป็นไปได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์มีศักยภาพในการเรียนรู้ สามารถคิดตัดสินใจโดยใช้เหตุผลหรือ

เลือกปฏิบัติตนที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได้ดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) นอกจากนี้เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ

สูงขึ้นย่อมมีความสามารถในการคิด การวินิจฉัยไตร่ตรอง และมีการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องการดูแล

สุขภาพที่ดี (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการเผชิญปัญหาต่างๆ ได้

ดี และมองว่าการควบคุมความดันโลหิตสูงไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารักขา ใจธรรม 

(2545)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลจตุรพักรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

  ปัจจัยเอื้อ ไดแ้ก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.323, p < .001) แสดงว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ

อยู่ในระดับต่ า มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในระดับดี  ในทางตรงกันข้ามกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตใน

ระดับต่ า ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ขัดแย้งกับองค์ความรู้และการศึกษาอื่นในบางประเด็น อาจเป็น

เพราะมีอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ มาเกี่ยวข้อง และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการใช้

บริการ จึงไม่สามารถที่จะวิเคราะห์ได้ว่า การที่ผู้ป่วยมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับสูงนั้น ผู้ป่วยได้มี

การเข้าใช้บริการหรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

มุทิตา วรรณชาติ (2558) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธานี  ที่พบว่า

ระยะทางในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.300, p < .001) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตท่ีดี สามารถอธิบายได้

ว่า การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร  วัตถุส่ิงของและทรัพยากร 

รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ และก าลังใจจากครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการ

แพทย์นั้น จะท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่ถูกต้อง ดังนั้น

สังคม ครอบครัว ชุมชน รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์ ล้วนมีความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ซึ่งข้อ

ค้นพบจากการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริมา มิตรเกษม (2548), จันทนี เปี่ยมนุ่ม 
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(2550), สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม (2551), ปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ (2554) และนภาพร ห่วงสกุล (2555) 

ที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

 1. จากผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคของการควบคุม

ความดันโลหิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จึงควรพิจารณาเพื่อปรับรูปแบบในการสอนสุขศึกษาที่

เน้นให้ บุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับผู้ป่วยค้นหาและจัดการส่ิงที่เป็นอุปสรรคของการความคุมความดัน

โลหิต ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ดีต่อการปฏิบัติ ก่อให้เกิดทัศนคติเชิง

บวกต่อการกระท านั้นๆ ซึ่งจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 2. ผลการวิจัย พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความ

ดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงควร

จัดกิจกรรมพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ ใน

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้

อย่างถูกต้องเหมาะสมและยั่งยืน  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ติดตามผลการน าผลการวิจัยไปใช้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นหรือไม่ 

2. ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม เพื่อยืนยันผลการศึกษาในการที่จะน าไปใช้ได้อย่างชัดเจน 

3. ศึกษาเชิงลึกถึงกระบวนการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ เพื่อน าปัญหาและอุปสรรคมาปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ดร.สุพัฒนา ค าสอน ประธานที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมท้ังให้ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท า

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร 

อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร   ที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการเก็บข้อมูล  และท าการวิจัย 

รวมทั้งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม และขอ

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจัย  
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