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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีส่ง
ตอ่มาจากโรงพยาบาล / เขา้รบัการรกัษาท่ีศนูยส์ขุภาพชมุชนเมืองโพธาวาส จ านวน 194 คน ซึ่งไดจ้าก
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบบันทึกขอ้มูลการรกัษาพยาบาล 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา และ Chi-square test พบผลการศกึษา ดงันี ้

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 64.9 มีความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี 
รองลงมา รอ้ยละ 25.8 และ 9.3 มีความรูใ้นระดบัปานกลาง และต ่า ตามล าดบั  มีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 49.5 รองลงมา รอ้ยละ 47.4 และ 3.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ในระดับดี และต ่า สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ รอ้ยละ 37.6 ทัง้นี ้พฤติกรรมการดูแลตนเอง                          
มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05) ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสู ง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รอ้ยละ 4.6 โดยเป็นโรคไต โรคหัวใจ และอัมพฤกษ์ ร้อยละ 3.6, 0.5 และ 0.5 
ตามล าดบั 

จากผลการศกึษา ควรสง่เสรมิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู เพ่ือใหส้ามารถควบคมุความดนัโลหิตไดเ้พิ่มมากขึน้  
 
ค าส าคัญ: โรคความดนัโลหิตสงู พฤติกรรมการดแูลตนเอง การควบคมุความดนัโลหิต 

 
 
 
 

วนัท่ีรบั (received) 28 เม.ย 2563   วนัท่ีแกไ้ขเสรจ็ (revised) 4 พ.ค. 2563   วนัท่ีตอบรบั (accepted) 15 มิ.ย. 

2563 

 



 

16 พฤติกรรมการดแูลตนเอง และความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุศนูยส์ขุภาพชมุชน 
เมืองโพธาวาส   
Self – Care Behaviors and Blood Pressure Controlling Ability of Essential Hypertension Patients, Muang Potawas Primary Care Unit 

Self – Care Behaviors and Blood Pressure Controlling Ability of Essential 
Hypertension Patients, Muang Potawas Primary Care Unit 

 
Sa-ngiam Jiopraditkul Muang Potawas Primary Care Unit, Suratthani Hospital  
e-mail: sangiam2234@gmail.com 

 
Abstract 

This crossectional research was aimed to study the knowledge of hypertension, self 
– care behaviors, blood pressure controlling ability, and study the related to blood pressure 
controlling ability of hypertension patients, to refer from hospital/ treatment at Wat 
Photharwas Primary Care Unit, 194 hypertension patients were selected by simple random 
sampling. Data was collected by questionnaires and medical records, then analyzed by 
descriptive statistics and Chi-square test. The results were as followings. 

64.9% of hypertension patients had good level of hypertension knowledge, followed 
by medium level and low level at 25.8 and 9.3%, respectively. They had medium level of self 
– care behaviors at 49.5% followed by good level and low level at 47.4 and 3.1%, 
respectively. 37.6% of them could control blood pressure. Self – care behaviors were 
significantly associated with blood pressure controlling ability ( P-value < 0.05), but 
hypertension knowledge and received social support were not associated with blood 
pressure controlling ability. Hypertension patients had complications at 4 .6 %, which were 
kidney disease, heart disease and paresis at 3.6%, 0.5% and 0.5%, respectively. 

According to the results, should promote to modify self-care behaviors of 
hypertension patients, In order to be able to control more blood pressure.  
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บทน า 

 ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรทั่วโลก มีการเสียชีวิต
จากโรคความดนัโลหิตสงูถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเกือบ 1 พนัลา้นคนทั่วโลก 
(Phanmung, et. al., 2019) ส าหรบัประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสงูยงัคงเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญั
เช่นกัน ซึ่งพบว่า อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คนในรอบ 5 ปีท่ีผ่าน
มา (พ.ศ. 2556–2560) เพิ่มขึน้จาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ านวน 
5,597,671คน) และอตัราการป่วยรายใหมข่องโรคความดนัโลหิตสงู ตอ่ประชากร 100,000 คน ในรอบ 
3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึน้จาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.00 (จ านวน 
813,485 คน) (Chumi, 2020) และนอกจากนี ้รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ปี พ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปี      
ขึน้ไป เพิ่มขึน้จาก รอ้ยละ 21.4 เป็นรอ้ยละ 24.7 (Eakplakorn, et al., 2016)  
 การควบคมุความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในภาวะปกติเป็นสิ่งส  าคญัส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
เพราะหากควบคุมไม่ได้ และปล่อยไวน้านจะส่งผลให้ เส้นเลือดแดงแข็งและถูกท าลาย ซึ่งถ้าค่า 
Systolic blood pressure มากกว่า 160 มม.ปรอท ขึน้ไป จะท าใหเ้กิดภาวะ Stroke หัวใจลม้เหลว 
และไตวาย ส่งผลให้เกิดความพิการ และสูญ เสียชีวิตตามมา ได้ (Sueto, Jirapongsuwan, 
Rawiworrakul, & Tipayamongkholgul, 2019) นอกจากนี ้ยงัส่งผลใหเ้กิด หลอดเลือดแดงในตาเส่ือม 
ตามวั หรือตาบอด ท าใหผ้นงัหวัใจหนาตวั และถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาจะท าใหเ้กิดหวัใจโตและหวัใจวาย
ในท่ีสุด โรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก ท าให้เป็นอัมพฤกษ ์
อมัพาต และโรคไตเรือ้รงั (Phanmung, Yoolertlob, & Sichit, 2019) โรคนีไ้มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาด
ได ้แตค่วบคมุไดด้ว้ยการใชย้าลดความดนัโลหิตรว่มกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของผูป่้วย เปา้หมาย
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะดูแลตนเอง          
และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยใหถู้กตอ้ง เพ่ือใหส้ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได ้ทั้งนีก้ารท่ีผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมได ้ก็ตอ้งมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ     
โรคและการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม จึงจะสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้(Kaplan, 2002) นอกจากนี้
การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น ก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัตอ่ความสามารถในการควบคมุความดนั
โลหิต จากการศึกษาของ Lawence, Catherin, & David (2013) พบว่าการรับประทานอาหาร            
ท่ีเหมาะสมกับโรค จะช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย 8 - 14 มม.ปรอท และการรบัประทาน
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมนอ้ยกว่า 100 มิลลิโมลต่อวนั หรือ 1,500 มิลลิกรมั จะช่วยลดความดนัโลหิต  
ซิสโตลิคลงได้ 2 - 8 มม.ปรอท (JNC, 2017) อีกปัจจัยหนึ่ งคือ การสนับสนุนทางสังคมก็เป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการควบคมุระดบัความดนัโลหิต เพราะท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ มีอารมณม์ั่นคง 
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ส่งผลให้ระบบประสาท ต่อมไรท้่อและระบบภูมิคุ้มกันโรคท างานไดดี้ขึน้  นอกจากนีย้ังเสริมสรา้ง
ก าลงัใจในการตอ่สูปั้ญหา ชว่ยลดโอกาสการเจ็บป่วย (Cohen & Wills, 1995) 

ศนูยส์ขุภาพชมุชนเมืองโพธาวาส อ าเภอเมืองฯ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ปัจจบุนั (ณ 15 สิงหาคม 
2562) มีผูม้ารบับริการรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 376 คน ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผูป่้วยท่ี    
ส่งต่อใหม้ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี (ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ห็นว่าสามารถควบคมุความดนั
โลหิตได ้หรือมีคา่ความดนัโลหิตมากกว่า 140 / 90 mmHg เล็กนอ้ย) หรือเป็นผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษา
โดยตรง โดยทัง้หมดเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Muang Potawas Primary 
Care Unit, 2019) ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลผูดู้แลรกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของศูนยส์ุขภาพ
ชมุชนเมืองโพธาวาส จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคมุ
ความดันโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส เพ่ือน ามาพัฒนา   
แนวทางการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีไมท่ราบสาเหตใุหส้ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตใหอ้ยู่ในชว่งเกณฑป์กติท่ียอมรบัได ้ปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการเกิดภาวะคกุคามตอ่
ชีวิตจากความดันโลหิตสูงวิกฤต ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตหรืออาจรอดชีวิตแต่มีภาวะทุพพลภาพ           
ไมส่ามารถดแูลชว่ยเหลือตนเองได ้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความ รู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครัง้นี ้ไดน้  าแนวคิดเก่ียวกับความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค และการปฏิบตัิตัว             
ท่ีเหมาะสม (Kaplan, 2002) การมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น (Lawence, Catherin, & David, 
2003) และการสนบัสนนุทางสงัคม (Cohen & Wills, 1995) เป็นตวัก าหนดปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับ
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต มาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธก์ับ
ความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหิต ดงักรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้

 

    
 

- ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
- พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม 

ความสามารถในการควบคมุ
ความดนัโลหิต  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศกึษานี ้เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Crossectional Research)  
ประชากรในการศึกษา เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุท่ีส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี (ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ห็นว่าสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้หรือมีค่าความดนั
โลหิตมากกวา่ 140 / 90 mmHg เล็กนอ้ย) หรือเป็นผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาโดยตรงท่ีศนูยส์ขุภาพชมุชน                               
วดัโพธาวาส อยา่งนอ้ย 3 ครัง้ และสามารถชว่ยเหลือตนเองได ้ซึ่งรวมมีจ านวน 376 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตวัอย่างจากสูตรของ Yamane (1967) ไดจ้  านวนตวัอย่าง 194 
คน คดัเลือกตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากทะเบียนผูป่้วย 
โดยใชต้ารางเลขสุ่ม และคดัเลือกจากผูท่ี้ยินดีใหค้วามรว่มมือในการศกึษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นเคร่ืองมือท่ีประยกุตใ์ชจ้ากงานวิจยัของสิทธิโชค จิตวิงค ์(Chitiwong, 2017) ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถาม ขอ้มลูทั่วไป การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การไดร้บั
การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  
 2.  แบบบันทึกขอ้มูลการรกัษาพยาบาล ประกอบดว้ยข้อมูลเก่ียวกับระดับความดันโลหิต        
2 ครัง้ก่อน และปัจจบุนั และการเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู  
 เครื่องมือดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Valid ity)                
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และผูว้ิจยัจะพิจารณาตดัสินตามความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกันของผูเ้ช่ียวชาญ 
จากค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละขอ้ค าถาม 
ซึ่งอยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 ถือว่าอยู่ในเกณฑท่ี์ใชไ้ด้ หลังจากนัน้ไดน้  าแบบวดัดงักล่าวไปทดลองใชก้ับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัประชากรท่ีศกึษา แตไ่มไ่ดอ้ยู่ในกลุ่มท่ีศกึษา จ านวน 30 คน และน า
แบบวัดทั้งหมดไปตรวจสอบความเช่ือถือไดต้ามวิธีการทางสถิติ โดยใชว้ิธีการวัดความสอดคล้อง
ภายในแบบครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s Alpha) ผลการวิเคราะหไ์ดค้่าความเช่ือมั่นของแบบวัด   
การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากับ 0.70 การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม 
เทา่กบั 0.85 ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงูเทา่กบั 0.80 และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเทา่กบั 0.77 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มลูเอง โดยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

 1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงถึงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนต่างๆในการด าเนินการวิจยั  และ                  
ขอความยินยอมในการศึกษาวิจัย ทั้งนีผู้้วิจัยจะเคารพและค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล                       
โดยขออนุญาตและเปิดโอกาสให้ซักถามได้ทุกเม่ือหากเกิดข้อสงสัย ตลอดจนให้การตัดสินใจ       
อย่างอิสระ ในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล ค  านึงถึงศักดิ์ศรีและความรูส้ึกของผู้ให้ข้อมูล    
แสดงถึงการยอมรบั ใหเ้กียรตแิละมีความจรงิใจตอ่ผูใ้หข้อ้มลู 

 2. ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยแบบสอบถาม ดว้ยการทอดแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
เป็นผู้ตอบ ในกรณีท่ีผูต้อบมีปัญหาเรื่องสายตา หรืออ่านหนังสือไม่ออก ผูเ้ก็บขอ้มูลก็จะอ่านใหฟั้ง   
แลว้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกค าตอบ แลว้ผูเ้ก็บขอ้มลูก็จะบนัทึกขอ้มลูดงักลา่ว 
 3. ส าหรบัแบบบนัทึกขอ้มูลการรกัษาพยาบาล เก็บขอ้มูลโดยการบนัทึกขอ้มูลจากทะเบียน
ประวตัผิูป่้วย และหรือสอบถามขอ้มลูจากผูป่้วย ตามประเดน็ท่ีศกึษา  

เก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนตลุาคม ถึงธนัวาคม 2562 
 

การวิเคราะหข้์อมูล 
1. วิเคราะหล์กัษณะทางดา้นประชากร การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม ความรูเ้ก่ียวกับโรค  

ความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา ( รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

2. วิเคราะหปั์จจยัท่ีสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูโดยใชส้ถิตกิารทดสอบไคสแควร(์Chi-Ssquare Test)  
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทางด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนใหญ่    
รอ้ยละ 68.6 เป็นเพศหญิง มีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 66.5 รองลงมามีอาย ุ50 – 59 ปี และ 50 – 
59 ปี รอ้ยละ 29.4 และ 4.1 ตามล าดับ โดยเฉล่ียมีอายุ 64.2 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 56.2        
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงรอ้ยละ 58.2 ในเรื่องอาชีพนัน้ พบว่า ช่วยเหลืองานในครอบครวั/ 
ไมไ่ดท้  างาน รอ้ยละ 37.6 รองลงมามีอาชีพรบัจา้ง คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั นกัศกึษา เกษตรกรรม/ท าสวน 
และรบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ รอ้ยละ 21.1, 21.1, 9.4, 5.2 และ 2.6 ตามล าดับ         
มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,001 บาท รอ้ยละ 40.7 รองลงมามีรายได ้5,001 – 10,000 บาท 10,001 – 20,000 
บาท และมากกว่า 20,000 บาท รอ้ยละ 36.6, 13.4 และ 7.2 ตามล าดบั พบผูไ้ม่มีรายได ้รอ้ยละ 2.1 
โดยเฉล่ียมีรายได ้9,109.7 บาท เป็นผูใ้ชส้ิทธิบตัรประกันสุขภาพในการรกัษาพยาบาล รอ้ยละ 85.0 
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ส าหรบัในเรื่องระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า รอ้ยละ 43.8, 32.5 และ 23.7      
ป่วยมานานน้อยกว่า 5 ปี 5 – 9 ปี และตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป ตามล าดับ โดยเฉล่ียป่วยมานาน 6.1 ปี       
ซึ่งส่วนใหญ่มารบัการรกัษาตามแพทยน์ัดทุกครัง้ รอ้ยละ 73.2 ผิดนัดบางครัง้ และผิดนัดบ่อยครัง้         
รอ้ยละ 25.8 และ 1.0 ตามล าดบั ทัง้นี ้รอ้ยละ 44.8 ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารในระดบัปานกลาง รองลงมา     
รอ้ยละ 38.7 และ 16.5 ได้รับในระดับต ่าและระดับสูง ตามล าดับ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    
ดงักล่าวนี ้เกิดภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 4.6 โดยเป็นโรคไต โรคหวัใจ และอัมพฤกษ์ รอ้ยละ 3.6, 0.5 
และ 0.5 ตามล าดบั 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง     
รอ้ยละ 64.9 มีความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี รองลงมา รอ้ยละ 25.8 และ 9.3            
มีความรู ้ ในระดบัปานกลาง และต ่า ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) 

ระดับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง จ านวน ร้อยละ Mean + 1 SD 
ระดบัต ่า (0 – 6 คะแนน) 18 9.30 9.80-2.20 
ระดบัปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 50 25.80  
ระดบัดี (10 – 12 คะแนน) 126 64.90  

 
เม่ือพิจารณาความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงรายประเด็น พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่                    

มีความรูดี้ในเรื่องต่าง ๆ มากกว่า 80.0 ยกเว้นในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รงัรกัษาไม่
หายขาด การรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูคือ กินยาท่ีแพทยส์ั่งก็เพียงพอแลว้ การลดหรือควบคมุน า้หนกั
จะช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลง ความไม่สบายใจ ความกังวล มีผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึน้       
การรบัประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ โรคหัวใจขาดเลือด  มีความรูน้้อยกว่า     
รอ้ยละ 80.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2  จ  านวนและรอ้ยละของความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกราย
ประเด็น (n = 194) 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง ตอบถูก ร้อยละ 
อาหารที่ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูควรรบัประทานอาหารรสจืด ผกัสดและผลไม้ 182 93.80 
อาหารที่ท  าใหโ้รคความดนัโลหิตสงู สงูขึน้อยา่งรุนแรง ไดแ้ก่ อาหารรสเค็มและอาหารทะเล
จ าพวกกุง้ หอย 

182 93.80 

การรบัประทานผกัดอง เตา้หูย้ี ้กนุเชียง ปลาเค็ม ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหติสงูได ้ 179 92.30 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูควรงดสบูบหุรีแ่ละดื่มสรุา 179 92.30 
อาการที่พบบอ่ยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู คือ ปวดศีรษะ ตาพรา่มวั  175 90.20 
ผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูอาจมีอาการรุนแรงถึงขัน้เสน้เลือดในสมองแตกและ เป็นอมัพาตได ้ 171 88.10 
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ตารางที ่2  จ  านวนและรอ้ยละของความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกราย
ประเด็น (n = 194) (ตอ่) 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง ตอบถูก ร้อยละ 
โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รงัรกัษาไมห่ายขาด 151 77.80 
การรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูคือ กินยาที่แพทยส์ั่งก็เพียงพอแลว้ 142 73.20 
การลดหรอืควบคมุน า้หนกัจะชว่ยท าใหค้วามดนัโลหติลดลง 139 71.60 
ความไมส่บายใจ ความกงัวล มีผลท าใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ 139 71.60 
การรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงูเป็นเวลานาน จะท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสงู 136 70.10 
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูคือ โรคหวัใจขาดเลือด 134 69.10 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า โดยรวม รอ้ยละ 49.50                          

มีพฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง รองลงมา รอ้ยละ 47.40 และ 3.10 มีพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในระดบัดีและต ่า เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดแูลตนเองรายดา้น พบว่า รอ้ยละ 89.70, 57.70 
และ 54.10 มีพฤติกรรมดา้นการรบัประทานยา ดา้นการออกก าลังกาย และดา้นการควบคุมปัจจัย
เส่ียง อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า        
สว่นใหญ่รอ้ยละ 71.60 และ 58.80 อยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรบัดา้นการตรวจสขุภาพ พบว่า รอ้ยละ 
47.50 อยู่ในระดบัต ่า รองลงมา รอ้ยละ 34.50 และ 18.00 อยู่ในระดบัดีและปานกลาง ตามล าดับ    
ดงัแสดง ในตารางท่ี 3  

 
ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ Mean + 1 SD 
โดยรวม   29.80 + 3.70 
ระดบัต ่า (0 – 22 คะแนน)  6 3.10  
ระดบัปานกลาง (23 – 30 คะแนน) 96 49.50  
ระดบัดี (31 – 38 คะแนน) 92 47.40  
ดา้นการรบัประทานยา   7.60 + 0.90 
ระดบัต ่า (0 - 4 คะแนน) 4  2.10  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 16  8.20  

ด้านการรับประทานอาหาร   5.70+1.00 
ระดบัต ่า (0 - 4 คะแนน) 16 8.20  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 139 71.60  
ระดบัดี (7 – 8 คะแนน) 39 20.20  

ด้านการออกก าลังกาย   3.00 + 1.10 
ระดบัต ่า (0 - 2 คะแนน) 74 38.20  
ระดบัปานกลาง (3 คะแนน) 8 4.10  
ระดบัดี (4 คะแนน) 112 57.70  

ด้านการจัดการกับความเครียด   4.00 + 1.20 
ระดบัต ่า (0 - 2 คะแนน) 8 4.10  
ระดบัปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 114 58.80  
ระดบัดี (5 – 6 คะแนน) 72 37.10  
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ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) (ตอ่) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ Mean + 1 SD 

ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง   6.50 + 1.20 
ระดบัต ่า (0 - 4 คะแนน) 13 6.70  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 76 39.20  
ระดบัดี (7 – 8 คะแนน) 105 54.10  

ด้านการตรวจสุขภาพ   2.70 + 1.00 
ระดบัต ่า (0 - 2 คะแนน) 92 47.50  
ระดบัปานกลาง (3 คะแนน) 35 18.00  
ระดบัดี (4 คะแนน) 67 34.50  

 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในแต่ละดา้น จ าแนก                   

รายประเดน็ พบผลการศกึษาดงันี ้คือ 
ด้านการรับประทานยา พบว่า ส่วนใหญ่ มีพฤตกิรรมท่ีถกูตอ้ง เหมาะสม คือ รบัประทานยา

ลดความดันโลหิตตามจ านวนท่ีแพทย/์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสั่ง และครบทุกมือ้ อย่างเป็นประจ า       
รอ้ยละ 94.40 และ 93.30 แต่เม่ือลืมรบัประทานยาจะเพิ่มปริมาณยาเองในมือ้ต่อไปโดยไม่ปรึกษา
แพทย/์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเม่ืออาการดีขึน้จะหยุดยาเอง ไม่เคยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดงักลา่ว รอ้ยละ 96.40 และ 88.70 ตามล าดบั 

ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 80.40 และ 73.70 มีการรบัประทาน
ผกัและผลไม ้และรบัประทานอาหารแต่พออ่ิมเป็นประจ า ทัง้นี ้มีการรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
และอาหารเคม็นาน ๆ ครัง้ รอ้ยละ 83.50 และ 69.60 ตามล าดบั 

ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 59.30 และ 60.30 มีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์และในแตล่ะครัง้นานอยา่งนอ้ย 30 นาที เป็นประจ า ตามล าดบั 

ด้านการจัดการกับความเครียด  พบว่า รอ้ยละ 63.40, 58.80 และ 56.70 เม่ือมีเรื่อง         
ไมส่บายใจจะปรกึษากบัผูใ้กลช้ิด เม่ือเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคมุอารมณไ์ด้ และเม่ือเกิด
ความเครียดมีการผอ่นคลายดว้ยวิธีการตา่งๆ นาน ๆ ครัง้ ตามล าดบั 

ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง พบว่า รอ้ยละ 53.10 และ 49.00 มีการพกัผ่อนนอนหลบัอย่าง
นอ้ยวนัละ 6 – 8 ชั่วโมง และควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่หเ้พิ่มขึน้ เป็นประจ า ทัง้นี ้ มีการสบูบหุรี่ และด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นประจ า รอ้ยละ 5.70 และ 3.10 ตามล าดบั  

ด้านการตรวจสุขภาพ พบว่า รอ้ยละ 79.90 มาตรวจตามแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนัด  
ทกุครัง้ เป็นประจ า แต่เม่ือมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุทนัทีก่อนก าหนดนดั   
เป็นประจ าเพียง รอ้ยละ 38.70 เทา่นัน้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางที ่4 รอ้ยละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายประเด็น (n = 194) 

รายการ 
เป็น 
ประจ า 

นานๆครัง้ ไม่เคยเลย 

การรับประทานยา    
รบัประทานยาลดความดนัโลหติตามจ านวนที่แพทย/์เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุสั่ง 94.40 4.60 1.00 
รบัประทานยาตามเวลาที่แพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุสั่ง ครบทกุมือ้ 93.30 6.20 0.50 
เม่ือลืมรบัประทานยา จะเพ่ิมปรมิาณยาเองในมือ้ตอ่ไปโดยไมป่รกึษาแพทย/์ 
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ* 

1.50 2.10 96.40 

เม่ืออาการดีขึน้จะหยดุยาเอง* 3.60 7.70 88.70 
การรับประทานอาหาร    
รบัประทานผกัและผลไม ้ 80.40 19.60 0.00 
รบัประทานอาหารแตพ่ออ่ิม 73.70 25.80 0.50 
รบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู*  7.20 83.50 9.30 
รบัประทานอาหารเค็ม*  4.10 69.60 26.30 
การออกก าลังกาย    
ออกก าลงักายมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์ 59.30 35.10 5.60 
ออกก าลงักายในแตล่ะครัง้นานอยา่งนอ้ย 30 นาที 60.30 34.50 5.20 
การจัดการกับความเครียด    
เม่ือมีเรือ่งไมส่บายใจจะปรกึษากบัผูใ้กลช้ิด  31.40 63.40 5.20 
เม่ือเกิดความโกรธ หงดุหงิด สามารถควบคมุอารมณไ์ด ้ 39.10 58.80 2.10 
เม่ือเกิดความเครยีด มีการผ่อนคลายดว้ยวิธีการตา่ง ๆ  41.80 56.70 1.50 
การควบคุมปัจจัยเส่ียง    
พกัผ่อนนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6–8 ชั่วโมง 53.10 45.90 1.00 
ควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่หเ้พ่ิมขึน้ 49.00 46.40 4.60 
สบูบหุรี*่ 5.70 4.60 89.70 
ดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล*์  3.10 17.00 79.90 
การตรวจสุขภาพ    
มาตรวจตามแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุนดัทกุครัง้ 79.90 20.10 0.00 
เม่ือมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุก่อนนดั  38.70 16.50 44.80 
หมายเหตุ * หมายถึงขอ้ค  าถามเชิงลบ 
 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 
35.6 ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู รองลงมา รอ้ยละ 33.0 และ 31.4 ไดร้บัการสนบัสนนุใน
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5 จ  านวนและรอ้ยละระดบัการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) 

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ   + 1 SD 
ระดบัต ่า (0 – 17 คะแนน) 64 33.00 20.10 + 7.00 
ระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 61 31.40  
ระดบัสงู (24 – 30 คะแนน) 69 35.60  

 
เม่ือพิจารณาการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม ในแต่ละประเด็น พบว่า ไดร้บัการสนับสนุน

จากแพทย/์พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในระดบัมาก รอ้ยละ 46.40, 45.90 และ 45.40 ในเรื่อง 
การใหก้ าลงัใจต่อโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่ การกระตุน้เตือนตอ่การปฏิบตัิตวัในชีวิตประจ าวนัให้
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่ และการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าเก่ียวกับ       
การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครวั พบว่า ไดร้บัการสนบัสนนุในระดบัมาก รอ้ยละ 36.10, 34.50, 30.40, 30.40, 27.80, 24.20 
และ 23.70 ได้แก่เรื่องการกระตุ้นหรือสนับสนุนให้ออกก าลังกาย  การให้ก าลังใจหรือเตือนให้
รับประทานยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ การให้ค  าปรึกษาและรับฟังเม่ือเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด การกระตุน้เตือนทุกครัง้เม่ือถึงเวลาไปรบัการตรวจรกัษา การหา้มปรามหากรบัประทาน
อาหารท่ีเป็นขอ้หา้มของโรคความดนัโลหิตสงู การสนบัสนนุในการจดัการกบัความเครียดโดยวิธีตา่ง ๆ 
และการดแูลจากครอบครวั ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6  

 
ตารางที ่6 รอ้ยละการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายประเด็น (n = 194) 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่เคยเลย 

จากแพทย/์พยาบาล/เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข     
การใหก้ าลงัใจตอ่โรคความดนัโลหิตสงูที่เป็นอยู ่ 46.40 50.00 2.60 1.00 
การกระตุน้เตือนตอ่การปฏิบตัิตวัในชวีติประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสงูที่เป็นอยู ่ 

45.90 53.10 1.00 0.00 

การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร หรอืค  าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงู  

45.40 52.00 2.10 0.50 

จากบุคคลในครอบครัว     
การกระตุน้หรอืสนบัสนนุใหอ้อกก าลงักาย 36.10 34.50 13.90 15.50 
การใหก้ าลงัใจหรอืเตือนใหร้บัประทานยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ 34.50 39.20 9.30 17.00 
การใหค้  าปรกึษาและรบัฟังเม่ือเกิดความวิตกกงัวล และความเครยีด 30.40 46.90 13.40 9.30 
การกระตุน้เตือนทกุครัง้เม่ือถึงเวลาไปรบัการตรวจรกัษา  30.40 44.80 10.90 13.90 
การหา้มปราม หากรบัประทานอาหารที่เป็นขอ้หา้มของโรคความดนัโลหิตสงู 27.80 36.10 17.50 18.60 
การสนบัสนนุในการจดัการกบัความเครยีดโดยวิธีตา่ง ๆ  24.20 46.90 17.00 11.90 
การดแูลจากครอบครวั  23.70 30.40 19.60 26.30 
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 ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้รอ้ยละ 37.6 ควบคมุไมไ่ด ้รอ้ยละ 62.4 ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 

ภาพที ่1 รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มีความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต (n = 194) 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต พบว่า พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง มีความสมัพนัธก์ับความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(P-value = 0.04) ส่วนความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการได้รบัการสนับสนุนทางสังคม  ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต (P-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 7  
 
ตารางที ่7 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (n = 194) 

ตัวแปร จ านวน 
ร้อยละความสามารถในการควบคุมความดันโลหติ 

ควบคุมไม่ได้ ควบคุมได้ 
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 194   
ระดบัต ่า (0 – 6 คะแนน) 18 66.70 33.30 
ระดบัปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 50 64.00 36.00 
ระดบัดี (10 – 12 คะแนน) 126 61.10 38.90 

2 = 0.283 df = 2 P-value = 0.868 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 194   
ระดบัต ่า-ปานกลาง (0 – 30 คะแนน) 107 69.20 30.80 
ระดบัดี (31 – 38 คะแนน) 87 54.00 46.00 

2 = 4.061 df = 1 P-value = 0.044 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 194   
ระดบัต ่า (0 – 17 คะแนน) 64 54.70 45.30 
ระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 61 67.20 32.80 
ระดบัสงู (24 – 30 คะแนน) 69 65.20 34.80 

2 = 2.457 df = 2 p-value = 0.293 

 
 
 
 

 
ควบคมุไมไ่ด ้62.40% 

 

ควบคมุได ้37.60% 
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อภปิรายผล  
จากผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 2 ใน 3 มีความรูอ้ยู่ในเกณฑท่ี์ดี 

และมากกว่าครึ่งหนึ่งเล็กนอ้ย มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลางถึงต ่า โดยมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองท่ีควรปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเส่ียง และการตรวจสุขภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของสิทธิโชค     
จิติวงค์ (Chitiwong, 2017) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 60.90 มีความรูเ้ก่ียวกับ      
โรคความดันโลหิตสูงในระดับดี และมากกว่ารอ้ยละ 50.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ      
ปานกลาง ถึงต ่า นอกจากนี ้ยังพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของสุรชัย จิตต์ด  ารงค์ และคณะ 
(Jitdumrong, Plangsanor, & Chankhong, 2012) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคมุดนัโลหิตไดน้อ้ย คือ รอ้ยละ 49.40 และ 50.70 ตามล าดบั 

เม่ือวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง                 
มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหิต ทัง้นี ้การท่ีจะควบคมุความดนัโลหิต
ให้ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น ได้แก่ การมีพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร มีการออกก าลังกายสม ่าเสมอ คลายเครียดและพักผ่อนตามความเหมาะสม        
ลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ อาทิ จ  ากัด/งดการด่ืมสุรา งดสูบบุหรี่ ควบคมุน า้หนกัตวั จะท าใหค้วบคมุความ
ดนัโลหิตได ้(AHA, 2017) การควบคมุความเครียด ก็ส่งผลโดยตรงต่อหวัใจและหลอดเลือด ท าใหล้ด
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต (Nutaro & Dangdomyut, 2013) นอกจากพฤติกรรม      
ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ การมาตรวจตามนัด ก็เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากเป็นความ
รว่มมือในการรกัษา ซึ่งในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ควรมาตรวจตามนดัเสมอ ถึงแมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 
เพ่ือท่ีจะไดร้บัการประเมินอาการ การติดตามผลการรกัษาและการปรบัยาตามภาวะสขุภาพท่ีปรากฏ 
เพ่ือการรกัษาท่ีไดผ้ล สามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้(JNC, 2017)  

เม่ือพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่าง ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง และการสนับสนุน
ทางสงัคม กบัความสามารถควบคมุความดนัโลหิต พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์นัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของสรุชยั จิตตด์  ารงค ์และคณะ (Jitdumrong, et, al., 2012) ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทาง
สงัคม ไม่มีความสมัพันธ์กับความสามารถควบคุมความดนัโลหิต แต่แตกต่างกันในเรื่องของความรู ้   
ซึ่งพบวา่ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธก์บัสามารถควบคมุดนัโลหิต  
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