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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูเ้ปน็โรคความดนัโลหติสงูระหวา่งผูท้ีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไดก้บัผูท้ีค่วบคมุ
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความความดันโลหิตสูง จำ�นวน 226 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 113 คน  และกลุ่มควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 113 คน ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักหก1, หลักหก2, บางพูน1, และบางพูน2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและ Independent t-test
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้เป็นความดันโลหิตสูงทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  สำ�หรบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพรายดา้นพบวา่ 1) กลุม่ทีค่วบคมุความดนัโลหติได ้มคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล, ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ 
และด้านการจัดการความเครียด และมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง 3 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ, ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการ 2) กลุ่มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤตกิรรมสขุภาพในระดบัด ี2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ และดา้นการจดัการความเครยีด และ
มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง 4 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ, ด้านกิจกรรมทางกาย, ด้าน
โภชนาการ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้าน 2 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
	 ผลการวจิยั ชว่ยใหแ้นวทางในการสง่เสรมิพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพในดา้นทีจ่ำ�เปน็ เพือ่ชว่ยใหผู้เ้ปน็
โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Health promotion behaviors of persons with hypertension : comparison 
between controlled and uncontrolled blood pressure
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Abstract
	 This descriptive and comparative study aimed to examine health promotion behaviors of 
patients with hypertension between controlled and uncontrolled blood pressure group. This study 
was conducted with 226 patients from 4 health promoting hospitals (HPH): Lak-Hok1, Lak-Hok2, 
Bangpoon1, and Bangpoon2. Samples were equally divided into two groups: patients with controlled
hypertension and those with uncontrolled hypertension. Research instruments included the Demographic
Data Questionnaire and Health Promotion Behaviors. The questionnaire was developed based on 
Pender’s Health Promotion Model. The data were analyzed using descriptive statistics and independent
t-test. 
	 The result revealed that mean scores on overall health promotion behavior of both groups 
were at a moderate level.  Results on six aspects of health behavior of the controlled group showed 
that 1) patients with controlled blood pressure group, three aspects of health behavior; interpersonal 
relations, spiritual growth, and stress management were at good level; and the aspect of health 
responsibility, physical activity, and nutrition were at moderate level. 2) Among those who were in 
the uncontrolled group, two aspects of health behaviors; spiritual growth, and stress management 
were at good level and the rest, health responsibility, physical activity, nutrition, and interpersonal 
relations were at moderate level.  It is worth noting that the mean score on overall health promotion 
behavior, health responsibility, and interpersonal relation of the patients with controlled hypertension 
were significantly higher than uncontrolled hypertension group (p<0.05).
	 The results are useful for developing health behavior assessment guideline for patients with 
hypertension in order to enhance required health behaviors to control their blood pressure effectively.
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	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ในประเทศไทย 
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
พบผูป้ว่ยสะสม (รายใหมแ่ละรายเกา่) ระหวา่งปพี.ศ.
2551-2555 จำ�นวน 3,398,412 ราย  อตัราความ
ชกุ 5,288.01 ตอ่ประชากรแสนคน1 สาเหตหุลกัของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพ เช่นการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
ขาดการออกกำ�ลังกาย น้ำ�หนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ 
ดืม่สรุา2 นอกจากนีโ้รคความดนัโลหติสงูเปน็โรคทีไ่มม่ี
สัญญาณเตือนล่วงหน้า และไม่ปรากฏอาการจนกว่า
ความรนุแรงของโรคจะเพิม่ขึน้ ทำ�ใหก้ารตรวจพบโรค
ลา่ชา้หรอืเกดิจากการมาตรวจดว้ยสาเหตอุืน่ทำ�ใหม้ผีล
ต่อการรักษา ที่สำ�คัญโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
ที่รักษาไม่หายขาด และผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและมีการทำ�ลายอวัยวะ
ต่างๆ ที่สำ�คัญของร่างกายตามมา ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบสูงสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ รองลงมา
คอื ภาวะแทรกซอ้นทางไต และภาวะแทรกซอ้นหลาย
ระบบ3

	 เป้าหมายสำ�คัญของการดูแลผู้เป็นความ
ดันโลหิตสูงคือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต ซึ่งแบบจำ�ลองพฤติกรรมส่ง
เสริมสขุภาพของเพนเดอร ์(Pender’s Health Promo-
tion Model) เปน็ทฤษฎทีีใ่ชใ้นการศกึษาความสมัพนัธ์
ของกระบวนการทางกาย จิต สังคม ของบุคคลที่มี
ผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่จะนำ�ไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี4 เพนเดอร์ จำ�แนกพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพของบุคคลออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับความ
เอาใจใส่ดูแลและรับผิดชอบตนเอง การหาความรู้ด้าน
สขุภาพ การแสวงหาความชว่ยเหลอืจากบคุลากรดา้น
สุขภาพเมื่อจำ�เป็น 2) ด้านการทำ�กิจกรรมและการ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ออกกำ�ลังกาย คือแบบแผนความสม่ำ�เสมอของการ
ออกกำ�ลังกาย และการทำ�กิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 
3) ด้านโภชนาการ เป็นการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้อง
กับโภชนาการ 4) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
เป็นการกระทำ�ของบุคคล ที่สะท้อนถึงความตระหนัก
และการให้ความสำ�คัญของชีวิต เกี่ยวข้องกับความ
สำ�เรจ็ในชวีติของตนเองและการมจุีดหมายในชวีติ  5) 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอื่น ซึ่งจะทำ�ให้บุคคลได้รับประโยชน์ในแง่
ของการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ และ 6) ด้าน
การจัดการกับความเครียด คือแบบแผนการนอนหลับ
และการจัดการความเครียด กิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคคล
กระทำ�เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดในการแสดงออก
ทางอารมณ์ที่เหมาะสม5 
	 แบบจำ�ลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถูกนำ�
ไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย
อยา่งแพร่หลาย การศกึษาในผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติ
สูงที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่เน้นผัก ผลไม้ ลดอาหารเค็ม การออกกำ�ลังกาย
สม่ำ�เสมอ การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ชุมชน การ
มีสุขภาพจิตท่ีดี การพบแพทย์ตามนัดและการรับ
ประทานยา เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำ�คัญในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต6,7,8 การเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพในผูท้ีเ่ปน็โรคความดนัโลหติ
สูงกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้และกลุ่มที่ควบคุม
ไม่ได้ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ท้ังโดยรวมและรายด้านอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ9 ผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
อยู่ในระดับดี ขณะที่ผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ มีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง10 และการวจิยัพบวา่พฤตกิรรมทีแ่ตก
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ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ พฤติกรรมการ
รับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร11,12 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ11 และ
การออกกำ�ลังกาย12

	 จากรายงานข้อมูลโรคไม่ติดต่อจังหวัด
ปทุมธานี ในปีพ.ศ. 2555 - 2557 พบว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนใน
จังหวัดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (901.56, 1105.38, 
และ 1127.55) นอกจากน้ียังพบว่าอัตราการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ลดลงมาก (326.60, 
327.84, 296.44)13 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย จะให้ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดรูปแบบการ
ดูแลที่จะช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลหลักหก1; ตำ�บลหลักหก2; ตำ�บลบางพูน1; 
และตำ�บลบางพูน2 เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลซึ่ง
รับผิดชอบการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน
บริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัยและเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ
สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัรงัสติ ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ปน็อาจารยป์ระจำ�
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ซึ่งต้องมี
บทบาทความรับผิดชอบ และมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในชุมชนร่วมกับหน่วยงาน
สุขภาพ จึงเห็นความจำ�เป็นที่จะศึกษาพฤติกรรมส่ง
เสริมสขุภาพของผูเ้ปน็โรคความดนัโลหติสงู และศกึษา
เปรยีบเทยีบระหวา่งผูท้ีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติได้
กบัผูท้ีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไ่ดใ้นเขตพ้ืนทีด่งั
กลา่ว ผลการศกึษาจะนำ�ไปสูก่ารคน้หาแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพในแต่ละด้านชัดเจนมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพของ
ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้และผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
	 2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างผู้
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ 

สมมติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้แตกต่างกับพฤติกรรมส่ง
เสรมิสขุภาพของผูท้ีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไ่ด้

กรอบแนวคิดการวิจัย                 
	 การวจิยัครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิการสง่เสรมิสขุ
ภาพของ Pender4 ในการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่เพนเดอรไ์ดก้ลา่วไวว้า่ 
การที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะกระทำ�พฤติกรรมเพื่อช่วย
เพิ่มความผาสุกและความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดี 
หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้
ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุระดบัความ
ดนัโลหติได ้และลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น เพนเดอร์
จำ�แนกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านการทำ�
กิจกรรม 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านการพัฒนาทาง
จติวญิญาณ 5) ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล และ 
6) ด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งผู้วิจัยเลือก
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบในผู้ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้และผู้ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ ดังแสดงในภาพที่ 1
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กรอบแนวคิดการวิจยั                  

การวจิยัครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิการส่งเสรมิสุขภาพของ Pender4 ในการศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง ซึง่เพนเดอรไ์ดก้ล่าวไวว้่า การทีบุ่คคลมแีรงจงูใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม
เพื่อช่วยเพิม่ความผาสุกและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อบรรลุเป้าหมายของการมี
สุขภาพด ีหากผู้ป่วยมพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพนเดอร์จ าแนกพฤติกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 2) ดา้นการท ากจิกรรม 3) ดา้นโภชนาการ 
4) ด้านการพฒันาทางจติวิญญาณ 5) ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และ 6) ด้านการจดัการกับ
ความเครยีด ซึ่งผู้วจิยัเลอืกศึกษาพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพทัง้ 6 ด้าน ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
เปรยีบเทยีบในผู้ที่ควบคุมระดบัความดนัโลหติไดแ้ละผู้ที่ควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ดงัแสดงใน
ภาพที ่1 

 

                                  

 

     

                                       ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิบรรยายแบบเปรยีบเทยีบ (Comparative Descriptive Study)  

              ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คอื ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูชนิดไมท่ราบสาเหตุทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติได้
และควบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหลกัหก 1, 
ต าบลหลกัหก 2, ต าบลบางพนู 1, และต าบลบางพนู 2 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

1. ดา้นความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 

2. ดา้นกจิกรรมทางกาย 

3. ดา้นโภชนาการ 

4. ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

5. ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ 

6. ดา้นการจดัการความเครยีด 

การควบคุมความดนัโลหติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิบรรยายแบบ
เปรียบเทียบ (Comparative Descriptive Study) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักหก1, ตำ�บล
หลักหก2, ตำ�บลบางพูน1, และตำ�บลบางพูน2
	 กลุม่ตวัอยา่ง เลอืกจากประชากรเขา้ถงึแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตามคุณสมบัติ 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต (จาก
การวนิจิฉยัของแพทย)์ ไมม่โีรครว่มเปน็เบาหวาน 2) 
มารับการรักษาต่อเนื่อง 3 เดือนติดต่อกัน ในปีพ.ศ.
2557 ถา้ผูท้ีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ น้อย
กว่า 140/90 มม.ปรอท ติดต่อกัน 3 เดือนจะคัด
เลือกเป็นผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ แต่ถ้าไม่
สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้3 เดอืนตดิตอ่
กันจะคัดเลือกเข้ากลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ 3) มีระดับความรู้สึกตัวและการรับรู้ปกติ 4) 
สามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ และ 
5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ได้
กลุ่มตัวอยา่งทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ทีม่ใีนพืน้ที่
ทั้งหมดกลุ่มละ 113 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบ
สัมภาษณ์รวม 2 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นเครื่องมือของสิริกานต์ พ้น
ภัยพาล14 ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้จากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยรังสิต โดยมีรายละเอียดของ
เครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้    
	 1.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลของผูเ้ปน็
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ข้อมูลด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
	 2.	แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นเครื่องมือของ
สิริกานต์ พ้นภัยพาล14 ซึ่งประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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จำ�นวน 43 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทัง้ 6 ดา้น คอื ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 9 ขอ้ 
ด้านกิจกรรมทางกาย 7 ข้อ ด้านโภชนาการ 10 ข้อ 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 6 ข้อ ด้านการเจริญ
จิตวิญญาณ 4 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด 
7 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับดังนี้ ไม่เคยทำ� ทำ�เป็นบางครั้ง ทำ�บ่อยครั้ง 

ทำ�เป็นประจำ� โดยให้คะแนนพฤติกรรมทางบวกเป็น 
1,2,3 และ 4 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมทางลบ
เป็น 4,3,2, และ 1 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 
43-172 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ดี (80-100%) ระดับปานกลาง (60-79%) และ
ระดับต้องปรับปรุง (<60%) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงค่าคะแนนแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าคะแนนแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ คะแนนเตม็ ระดบัดี ระดบัปาน
กลาง 

ระดบัต้อง
ปรบัปรงุ 

โดยรวม 43-172 138-172 104-137 43-103 

ความรบัผดิชอบ 9-36 29-36 22-28 9-21 

กจิกรรมทางกาย 7-28 23-28 17-22 7-16 

โภชนาการ 10-40 32-40 24-31 10-23 

สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 6-24 20-24 15-19 6-14 

การเจรญิทางจติวญิญาณ 4-16 13-16 10-12 4-9 

การจดัการความเครยีด 7-28 23-28 17-22 7-16 

 
            การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 สริกิานต ์ พน้ภยัพาล14 ไดต้รวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) ของแบบสมัภาษณ์
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสูง โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ จ านวน 5 ท่าน ค านวณค่า
ดชันีความตรงเชงิเนื้อหา ไดเ้ท่ากบั .85, 1.00, .86, .96 และ .82 และตรวจสอบความเชื่อมัน่ชนิด
สอดคลอ้งภายใน ไดเ้ท่ากบั .87 ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัน าแบบสมัภาษณ์มาทดลองใชก้บัผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิารที ่ รพ.สต.บางเดื่อ อ.เมอืง จ.ปทุมธาน ีซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่ม
ตวัอยา่งทีศ่กึษา จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจดา้นภาษาและความเชื่อมัน่ชนิดความ
สอดคลอ้งภายในดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.88 
เมือ่น ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี้รวม 226 คน ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.80 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัครัง้นี้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดบัคณะ (คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติ)   และขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลหลกัหก 1, หลกัหก 2, บางพนู 1, และ บางพนู 2 ก่อนสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งจะมกีารชีแ้จง
วตัถุประสงค์ของการศกึษา วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยั และ
สามารถตดัสนิใจทีจ่ะเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและเซน็ใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 สิริกานต์ พ้นภัยพาล14 ได้ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของแบบสมัภาษณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน คำ�นวณ
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .85, 1.00, 
.86, .96 และ .82 และตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิด
สอดคล้องภายใน ได้เท่ากับ .87 ในการศึกษาครั้งนี้
ผูว้จิยันำ�แบบสมัภาษณม์าทดลองใชก้บัผูเ้ปน็โรคความ
ดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ รพ.สต.บางเดื่อ อ.เมือง 
จ.ปทุมธานี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา จำ�นวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

ด้านภาษาและความเชือ่มัน่ชนดิความสอดคลอ้งภายใน
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.88 เมื่อนำ�มาใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวม 226 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ (คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต) และขออนุญาต
เกบ็ขอ้มลูจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำ�บลหลักหก1, หลักหก2, บางพูน1, และ บางพูน2 
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กอ่นสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งจะมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และสามารถตัดสิน
ใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยคัด
เลือกผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์การคัด
เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้ผูว้จิยัแนะนำ�ตวั ทำ�การ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีให้ข้อมูลการวิจัย
เพื่อใช้ในการตัดสินและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ผู้
วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบ
สัมภาษณ์และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ท้ังรายด้านและโดยรวม ของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	ทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติ
กรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูท้ีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู
ด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov test
	 3.	เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุ
ภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้โดยใช้สถิติ Independent t-test 
เนื่องจากการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่าง 226 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุม่ผูเ้ป็นโรความดันโลหติสูงทีค่วบคมุความดันโลหติ
ได้ 113 คน และกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
113 คน โดยกลุ่มผู้ท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ส่วน
ใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 69 อยูใ่นชว่งอาย ุ60 ปขีึน้
ไป ร้อยละ 58.4 อายุเฉลี่ย 62.39 ปี (S.D.=1.05) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 77.9 ไม่ได้ทำ�งานและเป็นแม่
บา้น รอ้ยละ 59.30  รายไดส้ว่นใหญน่อ้ยกวา่ 5,000 
บาท ร้อยละ 67.3 ระยะเวลาการเป็นโรค 1-5 ปี 
ร้อยละ 50.4 
	 สำ�หรับกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69 อยู่ในช่วงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.7 อายุเฉล่ีย 65.07 ปี 
(S.D.=1.05) สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 60.2 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.4 ไม่ได้ทำ�งาน
และเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 54.8 รายได้ส่วนใหญ่น้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 64.6 ระยะเวลาการเป็น
โรค 1-5 ปี ร้อยละ 46.90
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้และควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (X

_
=134.39, S.D.= 16.73)  เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับดี  (X

_ 
= 20.02, S.D. = 5.13;  

X
_ 

= 14.21,S.D. = 4.56; X
_ 

= 23.98, S.D. = 
3.86) ขณะที่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับ
ผิดชอบ ด้านกิจกรรมทางกายและด้านโภชนาการ มี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (X

_
=27.7, S.D.=4.72;  

X
_
=18.29,S.D. =4.15; X

_
=30.11, S.D. =4.89) 

(ตารางที่ 2).
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและราย
ดา้นของผูเ้ปน็โรคความดนัโลหติสงูผูท้ีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติได ้(n=113) และผูท้ีค่วบคมุระดบัความดนั
โลหิตไม่ได้ (n=113)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่29 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2561                                9 

 
              พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหิต 
ได้และควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ 
 ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติได ้มคีะแนน
เฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X=134.39, S.D.= 16.73)  เมือ่
พจิารณารายดา้นพบว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการเจรญิทางจติ
วญิญาณ และดา้นการจดัการความเครยีด มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัด ี (X=20.02, S.D.=5.13;  
X=14.21,S.D. =4.56; X=23.98, S.D. =3.86)  ขณะทีพ่ฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดา้นความรบัผดิชอบ 
ดา้นกจิกรรมทางกายและดา้นโภชนาการ มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง  (X=27.7, S.D.=4.72;  
X=18.29,S.D. =4.15; X=30.11, S.D. =4.89) (ตารางที ่2). 

ส าหรบักลุ่มทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  (X=127.12, S.D.= 13.89) โดยพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ และ
ดา้นการจดัการความเครยีด มคีะแนนอยูใ่นระดบัด ี(X=13.4, S.D.= 2.27;  X=23.8, S.D. =4.47) ขณะที่
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดา้นความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ และ
ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (X=24.12, S.D.= 4.82; X=17.36, S.D.= 
4.42; X=29.58, S.D.= 4.16; X=18.83, S.D.= 3.07) (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดบัคะแนนของพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม 
และรายดา้นของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูผูท้ีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติได ้(n=113) และผูท้ีค่วบคุม 
ระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้(n=113) 
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้

(n=113) 
ควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ไม่ได้(n=113) 

X S.D. ระดบัคะแนน X S.D. ระดบัคะแนน 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวม 134.39 16.73 ปานกลาง 127.12 13.89 ปานกลาง 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพรายดา้น       

ดา้นความรบัผดิชอบ 27.70 4.72 ปานกลาง 24.12 4.82 ปานกลาง 

ดา้นกจิกรรมทางกาย 18.29 4.15 ปานกลาง 17.36 4.42 ปานกลาง 

ดา้นโภชนาการ 30.11 4.89 ปานกลาง 29.58 4.16 ปานกลาง 

ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 20.02 5.13 ด ี  18.83 3.07 ปานกลาง 

ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ 14.21 4.56 ด ี 13.40 2.27 ด ี

ดา้นการจดัการความเครยีด 23.98 3.86 ด ี 23.80 4.47 ด ี

 

X
_

X
_

	 สำ�หรับกลุ่มท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (X

_
=127.12, S.D. = 13.89) 

โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านการเจริญทางจิต
วญิญาณ และดา้นการจดัการความเครยีด มคีะแนนอยู่
ในระดับดี (X

_ 
= 13.4, S.D. = 2.27;  X

_ 
= 23.8, 

S.D. = 4.47) ขณะที่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย ดา้น
โภชนาการ และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มี
คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (X

_ 
= 24.12, S.D. = 4.82; 

X
_ 

= 17.36, S.D. = 4.42; X
_ 

= 29.58, S.D. = 4.16; X
_ 

= 

18.83, S.D. = 3.07) (ตารางที่ 2)

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดบัความดนัโลหติไดแ้ละควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไม่ได้
	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมของผูเ้ปน็โรคความดนัโลหติสงูทัง้ 2 กลุม่โดย
ใชส้ถติ ิIndependent t-test พบวา่แตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพและด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)  
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน
ของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (n=113) กับผู้ที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ (n=113)
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ

ระดบัความดนัโลหิตได้และควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ 

เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวมของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 2 กลุ่มโดย
ใชส้ถติ ิIndependent t-test   พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)  และเมือ่
เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพรายดา้น พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดา้นความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพและดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
(p < 0.05)  (ตารางที ่3)  
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม   และราย 
ดา้นของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูระหว่างผูท้ีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติได ้(n=113) กบัผูท้ีค่วบคุม 
ระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้(n=113) 

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ควบคมุความดนัโลหิต 

ได้ (n=113) 

ควบคมุความดนัโลหิต 

ไม่ได้(n=113) t-value p-value 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวม 134.39 16.73 127.12 13.89 3.555 .000* 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพรายดา้น       

ดา้นความรบัผดิชอบ 27.70 4.72 24.12 4.82 5.644 .000* 

ดา้นกจิกรรมทางกาย   18.29 4.15 17.36 4.42 1.627 .105 

ดา้นโภชนาการ   30.11 4.89 29.58 4.16 0.878 .381 

ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล   20.02 5.13 18.83 3.07 2.217 .028* 

ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ 14.21 4.56 13.40 2.27 1.695 .092 

ดา้นการจดัการความเครยีด   23.98 3.86 23.80 4.47 0.318 .751 

* P< .05 

การอภิปรายผล  

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มท่ีควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตได้และกลุ่มท่ีควบคมุไม่ได้ 

1.พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวม 
ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม ของผู้เป็นโรคความดนัโลหติสูงใน

กลุ่มที่ควบคุมระดบัความดนัโลหติได้และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้อยู่ในระดบัปานกลาง   ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของวรญัญา  แปลงด ี10 ที่พบว่าพฤติกรรมของกลุ่มที่ควบคุมความดนัโลหติได้และควบคุม

การอภิปรายผล 
	 พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ของผูเ้ปน็โรค
ความดนัโลหติสงูในกลุม่ทีค่วบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้
	 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า พฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพโดยรวมของผู้เป็นโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และกลุ่มที่
ควบคุมไม่ได้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของวรัญญา แปลงดี10 ที่พบว่าพฤติกรรม
ของกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้และควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้อยู่ในระดับดี และการศึกษาของ
สุปราณี วงศ์ปาลี9 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้อยู่ในระดับดี แต่กลุ่มที่

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อยู่ในระดับปานกลาง                    
อย่างไรก็ตามการศึกษาของศุภวรรณ ป้อมจันทร์15 
และวาสนา ครุฑเมือง16 รายงานผลการศึกษาใน
ภาพรวมโดยไม่จำ�แนกกลุ่มที่ควบคุมได้และควบคุม
ไม่ได้ พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจอธิบายได้ว่า ระดับปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมมีผล
มาจากการปฏิบัติพฤติกรรมรายด้านร่วมด้วย ซึ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีย้งัมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่
เสริมสุขภาพรายด้านไม่สม่ำ�เสมอ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้ 2 กลุม่ มพีฤตกิรรมรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง
เหมือนกัน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการ และมี 2 ด้าน
ที่อยู่ในระดับดีเหมือนกัน คือ ด้านการเจริญทางจิต

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, July - December 2018, Vol. 29 No.2                                   10 

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ

ระดบัความดนัโลหิตได้และควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ 

เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวมของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 2 กลุ่มโดย
ใชส้ถติ ิIndependent t-test   พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)  และเมือ่
เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพรายดา้น พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดา้นความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพและดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
(p < 0.05)  (ตารางที ่3)  
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม   และราย 
ดา้นของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูระหว่างผูท้ีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติได ้(n=113) กบัผูท้ีค่วบคุม 
ระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้(n=113) 

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ควบคมุความดนัโลหิต 

ได้ (n=113) 

ควบคมุความดนัโลหิต 

ไม่ได้(n=113) t-value p-value 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวม 134.39 16.73 127.12 13.89 3.555 .000* 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพรายดา้น       

ดา้นความรบัผดิชอบ 27.70 4.72 24.12 4.82 5.644 .000* 

ดา้นกจิกรรมทางกาย   18.29 4.15 17.36 4.42 1.627 .105 

ดา้นโภชนาการ   30.11 4.89 29.58 4.16 0.878 .381 

ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล   20.02 5.13 18.83 3.07 2.217 .028* 

ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ 14.21 4.56 13.40 2.27 1.695 .092 
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วิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด ส่วนด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลพบว่า กลุ่มท่ีควบคุมได้
อยู่ในระดับด ีในขณะที่กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้อยู่ในระดับ
ปานกลาง   
	 Pender, Murdaugh, และ Parson5 กล่าว
ว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การศึกษา
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60 
ปีขึ้นไปซึ่งผู้สูงอายุท่ีอายุเพ่ิมมากขึ้นมักจะมีศักยภาพ
การดูแลตนเองที่ลดลง อย่างไรก็ตามปัจจัยสำ�คัญที่
จะช่วยส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพคือ การช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yang, Jeong, Kim, และ 
Lee17 พบว่าผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว
สูงจะมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ  
  	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็แมบ่า้น  
ตอ้งรบัผดิชอบในการดแูลสามแีละ/หรอืครอบครวั ซึง่
อาจมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเช่นกัน  
การจบการศึกษาน้อยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ Pender4 กล่าวว่า ผู้สูง
อายุที่มีฐานะเศรษฐกิจระดับดี จะมีโอกาสท่ีจะเลือก
ซื้ออาหารที่มีประโยชน์ และไปตรวจรักษาต่อเนื่องได้
โดยไม่ต้องกังวลเรื่องรายได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ระดับการศึกษา18,19,20 และรายได้19,20,21 มี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ  เนือ่งจาก
ระดบัการศกึษาของบคุคลมผีลตอ่การเลอืกอาชพี ราย
ได้ และฐานะทางเศรษฐกิจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน หรือเป็นแม่บ้าน 
และมีรายได้ต่ำ�กว่า 5,000.- บาท ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิด
ชอบด้านโภชนาการและด้านกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามพบว่ามีรายงานการ
ศึกษาที่พบผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่าง 
คอืมีพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพในระดบัเหมาะสมมาก9 

และงานวจิยับางเรือ่งพบวา่อยูใ่นระดบัตอ้งปรบัปรงุ20 
ซึง่เป็นไปได้เนือ่งจากแต่ละกลุม่จะมปัีจจัยส่วนบคุคลที่
แตกต่างกัน  
	 2.	การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุ
ภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดแ้ละกลุม่ทีค่วบคมุ
ไม่ได้
	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพโดยรวมของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และกลุ่มที่ควบคุมไม่
ได้ อยูใ่นระดับปานกลาง และเมือ่นำ�คา่เฉลีย่มาเปรยีบ
เทียบกันด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ามีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ
เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยรายด้านทั้ง 6 ด้านมาเปรียบเทียบกัน 
พบว่า มีเพียง 2 ด้านเท่านั้นที่แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) คือด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จาก
ผลการศึกษา เห็นได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหติของกลุม่ตัวอยา่ง ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของน้ำ�อ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮ
เซน็20 ทีพ่บวา่ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ เปน็ปจัจยัที่
มคีวามสัมพนัธ์กบัการควบคมุความดันโลหติอยา่งมนียั
สำ�คญัทางสถติิ ที ่p<.01 เนือ่งจากโรคความดันโลหติ
สูงเป็นโรคท่ีต้องรักษาต่อเนื่อง และต้องรับประทาน
ยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต จึงจำ�เป็นต้องพบ
แพทย์เป็นระยะ การที่ผู้ป่วยไปพบแพทย์ และมีการ
สอบถามเก่ียวกับโรคและอาการ จึงเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
ช่วยให้ท้ังแพทย์และผู้ป่วยมีการส่ือสาร และสามารถ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่หยุดยาเอง 
และรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ
	 นอกจากนี้กลุ่มท่ีควบคุมความดันโลหิตได้มี
ระดับคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลดีกว่ากลุ่มที่ควบคุม
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ดวามดนัหติไมไ่ด ้อาจเนือ่งจากกลุม่ทีค่วบคมุความดนั
โลหิตได้มีเครือข่ายและได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและเพ่ือน ซ่ึงมีส่วนช่วยเสริมสร้างและ
สนับสนุนการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการช่วย
รับรองหรือแก้ไขการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย22 

ซึง่สอดคลอ้งกบักติตพิร เนาวส์วุรรณและคณะ6 ทีพ่บ
ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการปฏิบัติตัวของผู้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยทำ�นายการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ที่ p<.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khodaveisi, Omidi, Farokhi, และ Soltanian23  ที่
ศึกษาเรื่องการควบคุมอาหารในกลุ่มผู้หญิงที่มีภาวะ
น้ำ�หนักเกินและอ้วน ผลการวิจัยพบว่ามีความแตก
ต่างของคะแนนเฉล่ียอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในด้าน
อิทธิพลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากหากกลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ และมีบุคคลรอบ
ข้างสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะทำ�ให้มีการ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	พัฒนาแนวปฏิบัติหรือคู่มือการบันทึก
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกำ�กับตนเองในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมทีถ่กูตอ้งและสามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้
	 2. 	ควรมกีารจดัโครงการทีม่กีารนำ�ครอบครวั
เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนดูแลผู้เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมที่มี
การนำ�บุคคลในครอบครัวและชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
มามีสว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

	 2.	ควรนำ�พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพรายด้าน
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความแตกต่าง
กันทำ�แล้วควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไปใช้ในการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อเน้น
ย้ำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ค้นพบสามารถนำ�ไป
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างจริงจัง
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