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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับของพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน  
123 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโล หิตสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและแบบสเปียร์แมน 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.24, SD=.50) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรค (r=.802,  
p-value < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน (r=.332,  p-value <.001) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (r=.260, p-value =.004) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน (r=.275, p-value =.002) และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน (r=.331, p-value <.001)  
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้แก่ 
ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน ดังนั น พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริม 
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ABSTRACT 
Objective : To determine level of health behaviors and factors related to health behaviors among 
older adults with hypertension in community. 
Method : This study was descriptive correlational research. The sample group was 123 older 
adults with hypertension who live in Koh Kaew Subdistrict, sela phum District, Roi Et Province. 
They were selected with a random sampling technique. The research instruments were 
demographic data, health beliefs and health behaviors questionnaires. Data were analyzed by 
using Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient and Spearman rank 
correlation coefficient. 
Results : The participants had a moderate level of health behaviors (M=3.24, SD=.50) . Factors 
that correlated with health behaviors were the duration of illness ( r=.802, p-value <.001) , 
perceived susceptibility ( r=.332, p-value <.001, perceived severity (r=.260, p-value =.004) , 
perceived benefits (r=.275, p-value =.002), and perceived barriers (r=.331, p-value <.001).  
Conclusion : The factors related to health behaviors among older adults with hypertension in 
community included duration of illness, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, and perceived barriers. Therefore, nurses and healthcare providers should promote 
health among older adults with hypertension in community by concerning theses factors for a 
better health behavior. 
Keywords : Older Adult, Hypertension, Health Behaviors, Health belief Model 
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บทน า   
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคติดต่อไม่เรื อรังเป็นปัญหาส าคัญของการสารธารณสุขทั่วโลกที่ต้องให้
ความตระหนักและให้ความส าคัญทั งของการลดอัตราความชุกและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค รายงานจาก
องค์กรอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่วโลกมีประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.28 พันล้านคน ซึ่งจะพบมาก
ในช่วงอายุ 30-79 ปี และอีกประมาณร้อยละ 42.00 ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา และอีกร้อยละ 21.00  
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(1) และในขณะเดียวกันจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกต่ าสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 3.30 จากนั นจะเพ่ิมขึ นตามอายุ
และสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ นไป ร้อยละ76.80(2) โดยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 
41.00(3) และเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงทั่วโลกสูงถึง 7.50 ล้านรายหรือร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการตาย
ทั งหมดและในประเทศไทยพบผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สุดในอัตรา 8,957.50 รายต่อประชากรแสนคน
(4) จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงมักมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตามอายุและส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุอธิบายได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ เส้นใยอีลาสตินและกล้ามเนื อเรียบมีการท างานที่ลดลง ท าให้หลอดเลือดมีการ
แข็งตัว ความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้แรงต้านทานในหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 
1 นาทีไปเลี ยงส่วนต่างๆได้ลดลง และเพ่ือให้เนื อเยื่อได้รับออกซิเจนที่เพียงพอหัวใจจึงบีบตัวมากขึ น(5) ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ น ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื อรัง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการ
ตามมา(5,6) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีส่วนส าคัญต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่าปัจจัยสุขภาพที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมมาก การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด
(5,7) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความดันโลหิตได้และช่วยลดการ
ใช้ยาความดันโลหิตในการรักษาระยะยาว(8) และพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต
ที่ลดลง(9) จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม อัน
จะน ามาซึ่งการลดภาวะแทรกซ้อนของโรค จากการส ารวจอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มอายุ 60 ปีขึ นไป
หรือผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2562-2564 พบ อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.52  37.77 และ 
39.21 ตามล าดับ(10) จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี  2561 – 2564 พบ อัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.61 41.32 41.18 และ 43.00 ตามล าดับ(10) สอดคล้องกับสถานการณ์ของจังหวัด
และประเทศที่มีแนวโน้มของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ น นอกจากนี พื นที่ดังกล่าว ยังเป็นชุมชนที่
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดได้ให้ความส าคัญท าข้อตกลงความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย เพ่ือพัฒนาชุมชน 
สนับสนุนในการจัดโครงการยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน มุ่งเน้นการกระจายโอกาสทาง
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การศึกษาเสริมสร้างความเข้มแข็งและยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนท้องถิ่นตามศาสตร์พระราชาด้วยนวัตกรรม 
โดยใช้การวิจัยเป็นฐานในการแสวงหาความจริง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องทราบถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งนี   
  จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์(11) กล่าวว่า การรับรู้ของ
บุคคลเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่าจะท าให้มีสุขภาพดีขึ นอยู่
กับปัจจัย ดังนี   1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เป็นลักษณะสิ่งชักน า ให้บุคคลมีการ
ปฏิบัติเพ่ือให้เหมาะสม เช่น ประวัติการเจ็บป่วย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น และ 6) ปัจจัยร่วม คือตัวแปร
ด้านประชากร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ อายุ(12,13) ระดับการศึกษา(13) ระยะเวลาในการเป็นโรค(14) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน (12) และการรับรู้อุปสรรคการ
ปฏิบัติ(15) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในพื นที่บริบทที่แตกต่างกันกับการศึกษานี  ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ได้กล่าว
มาแล้วในข้างต้น โดยปัจจัยที่น ามาศึกษาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  ซึ่งเป็นปัจจัยเหล่านี เป็นปัจจัยที่อยู่ภายใต้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการวิจัยที่ได้มาจะน ามาซึ่งข้อมูลที่ตรงตามบริบท สามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื นฐานในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนดังกล่าวได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษานี ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (11) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือคัดสรรปัจจัยที่น ามาหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน แนวคิดนี เชื่อว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่าจะท าให้มีสุขภาพดีขึ นอยู่กับปัจจัยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตน สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (การศึกษานี คือ ระยะเวลาในการเป็นโรค) และปัจจัยร่วม (การศึกษานี คือ 
อายุและระดับการศึกษา) โดยพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน เป็นลักษณะของการดูแลตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย หากบุคคลมีการดูแลตนเองที่ดี
จะน าไปสู่การมีสุขภาพดี โดยหลักการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการศึกษานี ยึดตามหลัก 3 อ 
2 ส ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์และความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา รวมถึงการรับประทานยาตามแผนการรักษาและพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า  
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วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
  2. เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) ประชากร คือ 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 675 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในต าบลเกาะ
แก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี  1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ นไปทั งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) มีสติสัมปชัญญะ ไม่มี
ปัญหาในการติดต่อสื่อสาร เช่น การได้ยิน การฟัง การพูด และสามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  
  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.2(16) ใช้สถิติ Correlation: Bivariate normal model ก าหนด 
Effect size ขนาดกลาง เท่ากับ 0.3(17) ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ Power of test ที่ .90 ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั งหมด 112 ราย เพ่ือป้องกันการไม่สมบูรณ์และสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้เท่ากับ 11 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 123 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
ชนิดการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) โดยน ารายชื่อทั งหมดของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมาท าฉลากแล้วท าการสุ่มด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนพร้อมตรวจสอบคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ เพ่ือ
น าเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วน 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
จ านวนโรคร่วม และระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
  ส่ วนที่  2  แบบสอบถามความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์(11) ประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด = 5 คะแนน เห็นด้วยมาก = 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง = 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย = 2 
คะแนน และไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง 
ความเชื่อด้านสุขภาพระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 
5.00  หมายถึง ระดับมาก  
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 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถาม 
ของ สุรพันธ์ สืบเนียม และศตวรรษ อุดรศาสตร์ (9) ค าถามทั งหมด 15 ข้อ เกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกก าลังกาย 3) การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
4) การปฏิบัติตามแพทย์ 5) การสูบบุหรี่ และ 6) การดื่มสุรา เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติเป็น =  4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั ง = 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง = 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
ครั ง = 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย = 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  ปฏิบัติเป็นประจ า= 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั ง= 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง= 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั ง = 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติเลย = 0 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.66 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ ด้วยค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื อหา (Content validity Index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
เที่ยงตรงของเนื อหา .80 ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื อหามาแล้วมีค่าเท่ากับ .90(9) และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง แล้ววิเคราะห์หาค่าครอนบาคแอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient) ทั งแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และ .87 ตามล าดับ 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั งนี ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด รับรองเลขที่ 035/2565  ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมการ
วิจัย ข้อมูลการวิจัยทั งหมดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บเป็นความลับอย่างดี และน าเสนอในภาพรวมเท่านั นไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการรักษา 
 การเก็บรวมรวบข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงหวาย เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
และท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มได้ 
  2. แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดการท าวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูล ระยะเวลาการเก็บข้อมูล รายละเอียดแบบสอบถาม และก่อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้อธิบายถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั งสิ น  
   3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดพร้อมทั งลงนามในใบยินยอมการวิจั ย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ถ้าผู้สูงอายุมีปัญหาในการอ่านผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประมาณ 30 นาที และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การรับรู้โอกาสเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ อายุ และระยะเวลาในการเป็นโรคกับพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติ Pearson correlation Coefficient และ
ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 123 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 เป็น
ผู้สูงอายุตอนต้นอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 52.80 อายุเฉลี่ย 68.59 ปี (SD=6.81) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 65.00 จบระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 84.55 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-10,000 บาท 
ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือ 2,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 32.60 มีระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-5 
ปี ร้อยละ 41.50 รองลงมา มากกว่า 5-10 ปี ร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.00 
รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.30  และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 51.20  
  2. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.24, SD=0.50) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.99, SD= 
0.72) การออกกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.71, SD=0.83) การจัดการกับอารมณ์และความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=2.72, SD=0.67) การปฏิบัติตามแพทย์อยู่ในระดับมาก (M=3.88, SD=0.39) การหลีกเลี่ยง
สูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M=3.51, SD= 1.24) และการหลีกเลี่ยงดื่มสุราอยู่ในระดับมาก (M=3.63, SD=0.97) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD ระดับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 2.99 0.72 ปานกลาง 
การออกกก าลังกาย 2.71 0.83 ปานกลาง 
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 2.72 0.67 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามแพทย์ (รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด) 3.88 0.39 มาก 
การหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่ 3.51 1.24 มาก 
การหลีกเลี่ยงดื่มสุรา 3.63 0.97 มาก 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 3.24 0.50 ปานกลาง 

 3. ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.33, SD=0.43) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ระดับมาก (M=3.77, SD=.40) การรบัรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก (M=3.84, SD=0.36) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอยู่ในระดับมาก (M=3.72, SD=0.42) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนอยู่ใน
ระดับต่ า (M=2.01, SD= 1.39) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจ าแนกรายด้าน 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Mean SD ระดับความเชื่อ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 3.77 0.40 มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.84 0.36 มาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 3.72 0.42 มาก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 2.01 1.39 ต่ า 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 3.33 0.43 ปานกลาง 

 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สุงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  ได้แก่ 
ระยะเวลาในการเป็นโรค (r=.802, p <.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน (r=.332, p <.001) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (r=.260, p=.004) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน (r=.275, p=.002) และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน (r=.331, <.001) ส่วนอายุและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สุงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

ปัจจัยท่ีศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
อายุ .079 (r) .383 
ระดับการศึกษา -.155 (rs) .086 
ระยะเวลาในการเป็นโรค .802 (r) <.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน .332 (r) <.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค .260 (r) .004 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน .275 (r) .002 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน .331 (r) <.001 

r ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ธ์แบบเพียร์สัน 
rs ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
 
การอภิปรายผล 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า   
การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรมสุขภาพขึ นอยู่กับปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (11) ซึ่งใน
กลุ่มตัวอย่างนี พบว่า การรับรู้แบบแผนความเชื่อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน นอกจากนั นเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า การออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.71, SD=0.83) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกาย
น้อยกว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืน และเมื่อพิจารณารายข้อของการประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนที่
ถามว่า “ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวันเป็นสิ่งที่ท าได้ยากส าหรับท่าน” มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
(M=1.98, SD=1.40) จึงเป็นอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับต่ าเนื่องจาก
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คิดว่าปฏิบัติได้ยากหรือมีความล าบากในการปฏิบัติ และประกอบกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ยังเป็นวัยสูงอายุ
ตอนต้นยังมีศักยภาพในการหาเลี ยงชีพ ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 81.30 ซึ่งการประกอบ
อาชีพหรือการท างานเป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุอาจรู้สึกว่าตนเองไม่มีเวลาว่างในการออกก าลังกายหรือ
อาจรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหลังจากการท างาน (18) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เหตุผลของการไม่ออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุคือ ไม่มีเวลาว่าง (19) ประเด็นดังกล่าวจึงอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมด้านอื่นๆ   
 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (r=.802, p <.001)  อธิบายได้ว่า การมีระยะเวลาการเป็นโรคที่มากขึ นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพที่มากขึ น ทั งนี อาจเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัวท าให้กลุ่มตัวอย่างได้มีเวลาพบบุคลากร
ทางการแพทย์มากขึ นจากการติดตามการรักษาและรับยาอย่างต่อเนื่อง ได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทุกครั ง
ที่ไปติดตามการักษา ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเพ่ิมขึ น สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ(14) 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (r=.332, p <.001) ทั งนี การรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคล
เกี่ยวกับตนเองว่าอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม (20) 

อธิบายว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ บุคคล
จะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ นและการส่งเสริมให้มีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ สาสังข์ และคณะ(12) ที่พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค เรื อรัง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Joho(21) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาความโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้
โอกาสความเสี่ยงสูงจะมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาความดันโลหิต (ร้อยละ 66.20) มากกว่าบุคคลที่มี
การรับรู้โอกาศเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่ า (ร้อยละ 57.40) ขัดแย้งกับการศึกษาของ Wang และคณะ(22) ที่พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน (r=.260, p= .004) ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบที่เกิดขึ นจาก
โรคถ้าบุคคลรับรู้ว่าโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรง มีอันตรายต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ การเสียชีวิต ความ
ล าบาก และการใช้เวลา หรือผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตประจ าวัน บุคคลนั นจะมีแนวโน้มในการ
กระท าพฤติกรรมในการป้องกันโรคมากขึ น (20) การศึกษานี พบว่า คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ทั ง
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ผลกระทบต่อร่างกายก่อเกิดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต ความเครียดที่ตามมา ความรู้สึกเป็น
ภาระของครอบครัวและการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพเพ่ิมขึ น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Azadbakh และคณะ(23) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ สาสังข์ และคณะ
(12) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื อรัง 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน (r=.275, p= .002) เป็นการรับรู้ของบุคลในลักษณะของความคาดหวังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นความเชื่อของบุคคลว่า พฤติกรรมนั นให้ผลทางบวกต่อตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม จึงเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ น(20) ซึ่งการที่บุคคลจะให้ความร่วมมือ
ยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน า จะต้องรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่เขาปฏิบัตินั นจะเป็น
วิธีที่ดีที่สุดและสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั นอย่างต่อเนื่องและส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั งทางตรงและทางอ้อม(12) การศึกษานี พบว่า 
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอยู่ในระดับสูง นั่นหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะมีผลดีต่อสุขภาพ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างพยายามดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Joho(21) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์สัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุ
โรคความโลหิตสูง ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาความดันโลหิตสูง จะมีความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยาความดันโลหิต (ร้อยละ 66.70) มากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ประโยชน์ต่ า (ร้อยละ 44.90) ขัดแย้ง
กับการศึกษาของ Larki และคณะ(24) ที่พบว่าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
(r=.331, p <.001) ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดเดาของบุคคลล่วงหน้าในทางลบเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ท าให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั นๆ การรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมนั นมีประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เช่น สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อน  ไม่เสี่ยงอันตราย 
บุคคลนั นก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ น (20) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น 
เป็นวัยที่ถือว่ายังพอมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุอายุจะเริ่มมีความสนใจในการดูแล
ตนเอง อาจเนื่องมาจากอายุมากขึ นท าให้บุคคลรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง อาจท า
ให้เกิดความเครียดวิตกกังวลต่อสุขภาพเจ็บป่วยเดิมที่เป็นอยู่ ส่งผลให้มีความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ น (12) 
ดังนั น กลุ่มตัวอย่างนี จึงอาจมองว่าการดูแลตนเองเป็นเรื่องที่จ าเป็น ไม่มีความยุ่งยากล าบากหรือซับซ้อน และมี
ผลดีต่อสุขภาพ ท าให้มีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมในทางที่ดีขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Azadbakht และคณะ (23) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Joho(21)  ที่พบว่า การรับรู้ อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการ
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รับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Larki และคณะ(24) ที่พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน ทั งนี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเขตพื นที่เดียวกัน มีลักษณะสิ่งแวดล้อมแบบเดียวกัน ทั ง
เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การมีพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจึงไม่แตกต่างกัน 
ไม่ว่าจะอายุเท่าใดหรือการศึกษาระดับใดก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อายุและระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ(15,25)  
สรุปผลการศึกษา 
  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน ส่วนอายุและ
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อจ ากัด 
   การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งมีลักษณะ
พื นที่แบบชนบท เพ่ือให้สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ได้ ควรมีการศึกษาในบริบทอ่ืนทั งชุมชนเมืองหรือ
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรสามารถอ้างอิงได้ 
ข้อเสนอแนะ  
  ทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะหน่วยการรักษาแบบปฐมภูมิ ควรน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
พื นฐานในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยเน้นการเสริมสร้างการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันจะน ามาซึ่งการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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