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บทคัดย่อ
	 การวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นายมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ไม่ได้ 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตอำ�เภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 341 คน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลในการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อีต้า สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.38, SD=0.37) มีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 96.19) มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.63, SD=0.62) มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
(X=3.90, SD=0.58) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก (X=3.78, SD=0.58) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า อายุ รายได้ครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า อายุ ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกันสามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 28.1 (Adjusted R2= .281, p< .05) และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 
ตัวแปรที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพได้มากที่สุด (β= .458, t=8.061, p< .01) ผลการวิจัยนี้ สามารถนำ�ไปใช้ 
วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุม 
ความดันโลหิตได้
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Abstract
	 This study was a predictive correlation research aimed to 1) study the health behavior of uncontrolled 
hypertension patients and 2) factors influencing the health behavior of uncontrolled hypertension patients. 
The participants comprised 341 uncontrolled hypertension patients who had received or were receiving  
reatment at Chokchai district, Nakhon Ratchasima. The researcher used the patient’s medical records to obtain 
the patient’s characteristics information. The data were then analyzed using descriptive statistics, Eta correlation, 
Spearman’s rank correlation, Pearson’s product moment correlation and multiple regression analysis. The  
results showed that uncontrolled hypertension patients had a moderate level of health behavior (X=3.38, 
SD=0.37), and knowledge concerning hypertension (96.19%), a moderate level of health belief (X=3.63, SD=0.62), 
received a high level of social support (X=3.90, SD=0.58), and had high level of self-efficacy (X=3.78, 
SD=0.58). From Spearman’s rank correlation and Pearson’s product moment correlation, it were found that 
age, family income, hypertension knowledge, health belief, social support and self-efficacy had a statistically 
significant relationship with the health behavior of uncontrolled hypertension patients (p< .05). From the results 
of the multiple regression analysis, age, hypertension knowledge, health belief, social support and self-efficacy 
together explained 28.1% of the variance in the health behavior (Adjusted R2= .281, p< .05). Significant predictor 
of most health behavior were social support (β= .458, t=8.061, p< .01). The results could be used for planning 
effective intervention to promote health behaviors that ultimately control the patient’s blood pressure.

Keywords: factors influencing health behavior; health behavior; uncontrolled hypertension

ความเป็นมาของปัญหา 
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็น 
ปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุข สถิติประชากรทั่วโลกป่วยเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย 
คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 เพิ่มขึ้นถึง 1,560 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงปีละ 7.5 ล้านคน 
หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด1 ในประเทศไทย 
จากข้อมูลสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556- 
2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 (จำ�นวน 3,936,171 คน) เป็น 
14,926.47 (จำ�นวน 5,597,671 คน)2 ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง มีจำ�นวนมากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 คือ โรคความ 
ดันโลหิตสูง และมีสถิติมีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 
จำ�นวน 2,478 ราย อัตราตาย 389 รายต่อประชากรแสนคน 
ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอันดับ 33 จากข้อมูลการสำ�รวจสุขภาพ 
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยสามารถ 
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ มีเพียง ร้อยละ 20.9 และไม่ทราบ 
ว่าตนเองเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.9 โดยมีเพียง 1 ใน 4 
ท่ีได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้4 สำ�หรับข้อมูล 

สถิติในจังหวัดนครราชสีมา พบกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอันดับ 1 
คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยมีอัตราการเจ็บป่วย 368.49 
ต่อแสนประชากรในพ้ืนท่ีเขตอำ�เภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน 
ปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 6,008 คน มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุม 
ความดันโลหิตได้ ร้อยละ 51.23 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อนของโรค ร้อยละ 10.02 เป็น 
ภาวะแทรกซ้อนทางสมองมากที่สุด ร้อยละ 43.355 ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อันตรายถึงชีวิตได้
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นหน่ึงในสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ 
ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร และเป็นปัญหาที่กำ�ลัง 
มีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มี 
สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่า 
เป็นฆาตกรเงียบ (Silent killer) ผู้ป่วยจำ�นวนมากเป็นโรคน้ี 
โดยท่ีไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับ 
การดูแลรักษาจะทำ�ให้เพ่ิมความเส่ียงของกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า2 หากไม่รักษาหรือควบคุมความดันโลหิต 
ให้คงท่ี อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นสาเหตุของทุพพลภาพ 
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และการเสียชีวิตที่สำ�คัญ6 เช่น โรคหัวใจ โรคไตวาย และโรค 
หลอดเลือดสมองตีบและแตก ทำ�ให้ทุพพลภาพเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว แม้โรคความดัน 
โลหิตสูงจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุม 
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ให้ช้าลงได้ หากควบคุมความดันให้ปกติ7 การควบคุมความดัน 
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วยลดอัตราการตายจากโรค 
หลอดเลือดหัวใจได้ ร้อยละ 25 และลดอัตราการตายจากโรค 
หลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 368 จากการศึกษาในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต แต่มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และลดอัตราเสี่ยงการ 
เกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้ มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาแต่ไม่มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ9 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 
ที่สามารถช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ และลดการเกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้
	 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระทำ�หรืองดเว้นการ 
กระทำ�ใดๆ ที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งด้านกาย จิต 
สังคม และจิตวิญาณทั้งของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ซึ่งได้ 
อิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายนอกและภายในตัวบุคคล10 เป็น 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระทำ�ไป 
เพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบำ�รุงรักษาสุขภาพ11 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้12 อยู่ในระดับปานกลาง13,14 

และพฤติกรรมสุขภาพที่ยังเป็นปัญหาในผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย13,15 และยัง 
การขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสังเกตอาการ 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรค การควบคุมการรับประทานอาหาร 
และการควบคุมน้ำ�หนัก15 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
การขาดแรงจูงใจ และการที่มีอายุมากขึ้น16 ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูง ได้แก่ การสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้ 
สมรรถนะตนเอง16 การสนับสนุนทางสังคม15,17,19,20 ความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ17-19 ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา การรับรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง20 ความรู้และความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ของคนอื่นและตนเอง และระบบบริการสุขภาพ15 การรับรู้ 
อุปสรรค21

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีหลาย 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ท้ังทางบวกและทางลบ แต่ยังไม่มีการศึกษา 
ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ดังนั้น ผู้วิจัย 
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งข้อมูลจากการ 
ศึกษานี้ จะนำ�ไปสู่การวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค และสามารถ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งน้ีได้มาจากการทบทวน 
วรรณกรรม ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ14 

อายุ12,14 อาชีพ14 การศึกษา12,17 รายได้ครอบครัว12,14,16-17 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง12,15,20 ความเชื่อด้าน 
สุขภาพ14,18-19 แรงสนับสนุนทางสังคม12,14,16-20 การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน14,16,20 และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยประยุกต์มาจากแนวคิด 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender22 (Pender’s Health 
Promotion Model) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นเป้าหมายสุดท้าย หรือผลลัพธ์ในแบบการจำ�ลองการส่งเสริม 
สุขภาพ ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
โดยผสมผสานเข้ากับวิถีการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ ก็จะ 
ทำ�ให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ดังน้ี 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 
2) การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย (physical activity) 
3) พฤติกรรมด้านโภชนาการ (nutrition) 4) การมีปฏิสัมพันธ์ 
กับบุคคลอื่น (interpersonal relations) และ 5) การจัดการ 
กับความเครียด (stress management) ซึ่งกรอบแนวคิด 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
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ไม่ได้ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร 
สุขภาพ การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยารักษาภาวะ 
ความดันโลหิตสูง การเผชิญกับความเครียดและการผ่อนคลาย 

ความเครียด การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต 
ซึ่งสามารถสรุปเป็นภาพ 1 ดังนี้

1. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
   การศึกษา และรายได้ครอบครัว 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
3. ความเชื่อด้านสุขภาพ
4. แรงสนับสนุนทางสังคม
5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ภาพ 1

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้

- การรับประทานอาหาร
- การออกกำ�ลังกาย
- การรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง
- การเผชิญและผ่อนคลายความเครียด
- การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 
(Predictive correlation research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ทั้งปัจจัยด้านบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย การรับประทาน 
อาหารสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยารักษา 
ภาวะความดันโลหิตสูง การเผชิญและผ่อนคลายความเครียด 
การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต ในเขตอำ�เภอ 
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคความ 
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชคชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บล และศูนย์แพทย์ชุมชน ในเขตอำ�เภอโชคชัย จังหวัด 
นครราชสีมา ซึ่งมีจำ�นวนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ ทั้งหมด 3,078 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample size)
	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง โดย 
ใช้ตารางของ Krejcie and Morgan22 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
341 คน ผู้วิจัยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังนี้
	 1. อายุ 15 ปีขึ้นไป
	 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

	 3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยมี 
เกณฑ์ดังนี้1,23

		  3.1 ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
ต้ังแต่ 1 ชนิดข้ึนไป แล้วยังคงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
(Systolic blood pressure) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) 
มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 
เพียงอย่างเดียว
		  3.2 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic 
blood pressure) มากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอทหรือระดับ 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) 
มากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี 
ไตวายเรื้อรังร่วมด้วย
		  3.3 เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโชคชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และ 
ศูนย์แพทย์ชุมชน ในเขตอำ�เภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
โดยระยะเวลาท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการควบคุมความดันโลหิต 
ไม่ได้ คือ 4 เดือนขึ้นไป หรือจำ�นวน 4 ครั้ง ของการมา 
ตรวจรับการรักษา
	 4. สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียน ภาษาไทยได้
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ต้องเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลในขณะเก็บข้อมูลและขอถอนตัวออกจากการ 
ศึกษา
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 1. คณะผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยถึงคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อขอคำ�รับรองจริยธรรมการ 
วิจัย และพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
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	 2. คณะผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล จากอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
พร้อมแนบหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ถึงโรงพยาบาล 
โชคชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และศูนย์แพทย์ชุมชน 
ในเขตอำ�เภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา และสำ�นักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยประชุมชี้แจงเพื่อให้ 
เกิดความเข้าใจการเก็บรวบรวมข้อมูลในทิศทางเดียวกัน 
ถึงการใช้แบบสอบถามต่างๆ กับทีมคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
รวมถึงช้ีแจงวิธีการวิจัย วัตถุประสงค์ในการวิจัย การสอบถาม 
ความสมัครใจและความยินยอมในการเข้าร่วมให้ข้อมูล 
การแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 3. เริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูล หลังได้รับการอนุมัติ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ 
ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจงให้ทราบสิทธิ 
การตอบรับหรือปฏิเสธ ผลของการตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง 
ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ และนำ�มาใช้เฉพาะการศึกษาเท่าน้ัน 
โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้ 
ผู้ยินยอมตนทุกรายลงนามด้วยความเต็มใจ/สมัครใจในหนังสือ 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 
ประมาณ 30 นาที/คน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ซักถามในส่ิงท่ีไม่เข้าใจได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการยุติการตอบ 
แบบสอบถาม ผู้วิจัยยินยอมยุติและยกเลิกการเก็บข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (เครื่องมือในการวิจัย 
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล)
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และภาวะแทรกซ้อน/ 
โรคร่วม
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูง มีจำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นการ 
ตอบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นการ 
ตอบคำ�ถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เกณฑ์การแปลผล ลักษณะ 
ข้อคำ�ถาม มี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และ 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลคะแนนใช้ค่าเฉล่ีย ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 
0-2.67 หมายถึง ระดับต่ำ� ค่าเฉล่ีย 2.68-5.35 หมายถึง ระดับ 
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 5.36-8.00 หมายถึง ระดับสูง
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพจำ�นวน 
20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ 
ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4) การรับรู้ต่อ 

อุปสรรค เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กำ�หนด 
คะแนน คือ ต้ังแต่ 1 (ความเช่ือด้านสุขภาพระดับต่ำ�ท่ีสุด) ถึง 5 
(ความเช่ือด้านสุขภาพระดับสูงท่ีสุด) การแปลคะแนนใช้ค่าเฉล่ีย 
ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับต่ำ� ค่าเฉลี่ย 2.34- 
3.67 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง 
ระดับสูง
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
จำ�นวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน 
ด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ 3) การสนับ 
สนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน เป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กำ�หนดคะแนน คือ ตั้งแต่ 1 
(ความเช่ือด้านสุขภาพระดับน้อยท่ีสุด) ถึง 5 (ความเช่ือด้าน 
สุขภาพระดับมากท่ีสุด) การแปลคะแนนใช้ค่าเฉล่ีย ดังน้ี ค่า 
เฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 
หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง 
ระดับมาก
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จำ�นวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรม 
ด้านการรับประทานอาหาร 2) การออกกำ�ลังกาย 3) การรับ 
ประทานยา 4) การเผชิญและผ่อนคลายความเครียด 5) การ 
ติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต เป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 10 ระดับ คือ 1 ถึง 10 ระดับ กำ�หนดคะแนน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดับ 1 (ไม่มั่นใจเลย) ระดับ 5 
(ม่ันใจปานกลาง) และระดับ 10 (ม่ันใจท่ีสุด) การแปลคะแนน 
ใช้ค่าเฉลี่ยหารสองพิจารณาตามรายข้อ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00 
-1.80 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 1.81-2.61 หมายถึง 
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.62-3.41 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.42-4.21 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.22-5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุด
	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จำ�นวน 26 ข้อ ประกอบ 
ด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1)พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
2) การออกกำ�ลังกาย 3) การรับประทานยา 4) การเผชิญ 
และผ่อนคลายความเครียด 5) การติดตามและประเมินระดับ 
ความดันโลหิต โดยข้อคำ�ถามคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ กำ�หนดระดับพฤติกรรมสุขภาพ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง เกือบจะไม่เคยปฏิบัติ และ 
ไม่เคยปฏิบัติ การแปลคะแนนใช้ค่าเฉล่ีย ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00- 
1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.81-2.61 หมายถึง 
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.62-3.41 หมายถึง ระดับปานกลาง 
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ค่าเฉลี่ย 3.42-4.21 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.22-5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ของการวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดย 
นำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 ราย และผู้วิจัยได้ให้ที่ปรึกษาวิจัยตรวจสอบ 
เครื่องมือ ตรวจสอบความถูกต้อง/ ความเหมาะสมกับกลุ่ม 
ประชากรที่ศึกษาอีกครั้ง โดยดำ�เนินการดังนี้
	 1. การหาความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม 
ตรวจหาความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามทฤษฎี 
โดยมีค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
ของแบบสอบถามทุกส่วน ได้ค่า CVI ระหว่าง 0.90-1.00 
ซึ่งแสดงถึงความตรงที่ดีของแบบสอบถาม
	 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือ 
ท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขให้มีความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม 
ทางด้านภาษาตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ นำ�ไปทดลอง 
ใช้กลุ่มประชากรลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การ 
ศึกษา จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ 
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.70-0.89 
เป็นค่าที่ยอมรับได้
	 3. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้วิธี Kuder Richardson 
(KR 20) ได้เท่ากับ .75 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 เม่ือรวบรวมข้อมูลท่ีได้มาแล้ว ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ 
ท่ีรวบรวมได้มาตรวจสอบ ให้คะแนนตามแบบสอบถามแต่ละคน 
ทำ�การลงรหัสข้อมูล และประมวลผลตามวิธีการทางสถิติ 
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ .05 แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และภาวะแทรกซ้อน/ 

โรคร่วม วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
โดยนำ�เสนอในรูปของตารางแสดงความถ่ี (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และค่าพิสัย (range)
	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ไม่ได้ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และอาชีพ 
กับพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation) ข้อมูลการศึกษา และรายได้ 
กับพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สห 
สัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) และปัจจัย 
ด้านความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้าน 
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
และทดสอบความมีนัยสำ�คัญของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
โดยการทดสอบค่าความสัมพันธ์ (r) สำ�หรับข้อมูลที่มีการ 
กระจายแบบปกติ
	 3. การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ เม่ือตัวแปรท่ีศึกษา 
ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ระดับการวัดของข้อมูลเป็นแบบ 
interval หรือ ratio scale และข้อมูลแบบ nominal หรือ 
ordinal scale สร้างเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variables) มี 
การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ค่าความคลาดเคลื่อนของ 
ข้อมูลไม่พบความสัมพันธ์ ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์และ 
ความแปรปรวนของตัวแปรตามเท่ากันในแต่ละค่าของตัว 
แปรต้น (homoscedasticity) จึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติความ 
ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ไม่ได้ จำ�นวน 341 ราย มีอายุเฉลี่ย 62.30 ปี (X= 62.30, 
SD=11.94) (max=93, min=31) มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 28.74 รองลงมามีช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
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27.86 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.61 มีสถานภาพ 
สมรสคู่ ร้อยละ 66.86 รองลงมามีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 
21.99 มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 39.30 รองลงมาไม่ได้ 
ทำ�งาน ร้อยละ 21.70 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 81.82 
รองลงมาไม่ได้เรียนร้อยละ 8.50 และมีรายได้ต่ำ�กว่า 5000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 47.80 รองลงมามีรายได้ 5,001-10,000 
ร้อยละ 26.11

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความ 
ดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.19 รองลงมา มีความรู้ 
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับต่ำ� ร้อยละ 2.93 ดังแสดง 
ในตาราง 1

ตาราง 1 จำ�นวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จำ�แนกตามระดับความรู้ (n=341)

ระดับความรู้ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับต่ำ� 10 2.93

ระดับปานกลาง 328 96.19

ระดับสูง 3 0.88

	 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (X=3.63, SD=0.62) เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา อยู่ใน 
ระดับสูง ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรค อยู่ในระดับต่ำ� ดังแสดงใน 
ตาราง 2

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (n=341)

ความเชื่อด้านสุขภาพ X SD ระดับ

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 4.12 0.68 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.29 0.65 สูง

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 4.30 0.53 สูง

การรับรู้ต่ออุปสรรค 2.33 1.24 ต่ำ�

รวม 3.63 0.62 ปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (X=3.90, SD=0.58) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 
ด้านการประเมิน อยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้าน (n=341)

การสนับสนุนทางสังคม X SD ระดับ

ด้านอารมณ์ 3.94 0.79 มาก

ด้านวัตถุสิ่งของ 3.51 0.81 มาก

ด้านข้อมูลข่าวสาร 4.04 0.69 มาก

ด้านการประเมิน 4.18 0.67 มาก

รวม 3.90 0.58 มาก
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	 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (X=3.78, SD=0.58) เม่ือพิจารณา 
รายด้าน พบว่า การรับประทานยา และการติดตามและประเมิน 
ระดับความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านการรับประทาน 

อาหาร และด้านการเผชิญและผ่อนคลายความเครียด อยู่ใน 
ระดับมาก และด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n=341)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน X SD ระดับ

การรับประทานอาหาร 3.53 0.90 มาก

การออกกำ�ลังกาย 3.26 0.94 ปานกลาง

การรับประทานยา 4.50 0.74 มากที่สุด

การเผชิญและผ่อนคลายความเครียด 4.00 0.70 มาก

การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิตสูง 4.56 0.68 มากที่สุด

รวม 3.78 0.58 มาก

	 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (X=3.38, SD=0.37) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานยา และด้านการติดตาม 
และประเมินระดับความดันโลหิต อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านการ 

เผชิญและผ่อนคลายความเครียด อยู่ในระดับมาก และด้าน 
การรับประทานอาหาร และด้านการออกกำ�ลังกาย อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (n=341) 

พฤติกรรมสุขภาพ X SD ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 2.70 0.56 ปานกลาง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.64 0.88 ปานกลาง

ด้านการรับประทานยา 4.79 0.51 มากที่สุด

ด้านการเผชิญและผ่อนคลายความเครียด 3.51 0.55 มาก

ด้านการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต 4.72 0.57 มากที่สุด

รวม 3.38 0.37 ปานกลาง

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์และอำ�นาจการทำ�นาย
ของปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผลจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา รายได้ครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ระดับต่ำ� กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=- .130, p< .05) 

รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ� กับพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs= .112, p< .05) ความรู้เก่ียวกับโรค 
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ�กับพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .347, p< .01) ความเชื่อด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ�กับพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (r= .234, p< .01) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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(r= .450, p< .01) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ� กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r= .253, p < .01) และพบว่า เพศ อาชีพ การศึกษาไม่มี 
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ ดังแสดงในตาราง 6

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อ 
	  ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
	  ที่ควบคุมไม่ได้ (n=341)

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ค่าสถิติ p-value

เพศ η= .004 .241

อายุ r= -.130 .016*

อาชีพ η= .008 .909

การศึกษา rs= .078 .149

รายได้ครอบครัว rs= .112 .038*

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง r= .347 .001**

ความเชื่อด้านสุขภาพ r= .234 .001**

แรงสนับสนุนทางสังคม r= .450 .001**

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน r= .253 .001**

หมายเหตุ η=Eta, rs=Spearman’s rank, r=Pearson’s coefficient, p< .05*, p< .01**

	 ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 
linear regression) พบว่า มีตัวแปรต้น จำ�นวน 5 ตัวแปร 
ที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม คือ อายุ ความรู้เกี ่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง 
สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
และพบว่า ปัจจัยอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพได้ 28.1% 
(Adjusted R2= .28, p< .05) โดยพบว่า แรงสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพได้ 
มากที่สุด (Beta= .458, t=8.061, p< .01) รองลงมา คือ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Beta= .289, t=6.558, p< .01) 
ดังแสดงในตาราง 7

ตาราง 7 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ตัวแปร b SE Beta T
อายุ -.128 .046 -.163 -2.784**
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 1.36 .444  .150  3.059**
ความเชื่อด้านสุขภาพ  .337 .051  .289  6.558**
แรงสนับสนุนทางสังคม  .494 .061  .458  8.061**
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  .071 .028  .132 2.476*
F = 23.11, p = .001, R square = .293, Adjusted R square = .281, Constant = 65.215

p< .05*, p< .01**
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้
	 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มี 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.38, 
SD=0.37) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
96.19) จึงทำ�ให้มีการรู ้คิดและตัดสินใจในการปฏิบัติตัว 
เพ่ือดูแลสุขภาพได้ไม่ดีเท่าท่ีควร สอดคล้องกับ Pender, et al22 

ที่เชื่อว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจ 
ที่ต้องการยกระดับสุขภาพของตนเอง และการที่บุคคลจะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็น 
แบบแผนการดำ�เนินชีวิต เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพล 
ของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (cognitive- 
perceptual factors) ปัจจัยปรับเปล่ียน (modifying factors) 
หรือปัจจัยพื้นฐาน (background factors) และตัวชี้แนะนำ� 
การกระทำ� (cues to action) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Laloon and Madhyamankura12 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จำ�นวน 400 คน พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล อยู่ในระดับ 
พอใช้ (X=1.28, SD=0.27) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wattanasupt, et al.14 ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและ 
ความเชื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการของ 
โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ในผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 384 คน พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง (X= 24.11, SD= 
3.79) อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seetisan, et al.20 

ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษามีความสัมพันธ์ 
ทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความ 
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โรงพยาบาลดอกคำ�ใต้ อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 2. การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณในการทำ�นาย 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ไม่ได้ พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้ร้อยละ 28.1 (Adjusted R2= .281, p< .05) ทั้งนี้จาก 
ผลการวิจัยที่พบว่า อายุสามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ 
ถดถอยมาตรฐาน (beta) เท่ากับ - .163 หมายถึง เมื่ออายุ 
เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทำ�ให้พฤติกรรมสุขภาพลดลง .163 
คะแนน อาจเนื่องจากเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น อวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายจะมีความเสื่อมโทรมลงทั้งด้านการรู้คิด การ 
เคลื่อนไหว การได้ยิน การมองเห็น และการรับรส จึงทำ�ให้ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพลดลง ผลการวิจัยน้ี 
สอดคล้องกับแบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al.22 

ท่ีกล่าวว่า บุคคลแต่ละคนจะมีปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
เฉพาะของตน ซ่ึงมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในคร้ัง 
ต่อๆ ไป โดยตัวแปรที่ได้รับการเลือกสรรว่ามีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ ลักษณะทาง 
วัฒนธรรม บุคลิกภาพ และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่าน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความคิดและ 
ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Laloon, et al.14 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี 
อายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรู้สามารถทำ�นาย 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ไม่ได้ ได้น้ัน อาจเน่ืองจาก ความรู้ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญ 
ต่อการรู้คิดและตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพ 
สอดคล้องกับ Pender et al.22 การเชื่อว่าพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีต้องการยกระดับสุขภาพของ 
ตนเอง และการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการดำ�เนินชีวิตน้ัน 
เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัย 
ด้านความรู้-การรับรู้ (cognitive-perceptual factors) ปัจจัย 
ปรับเปลี่ยน (modifying factors) หรือปัจจัยพื้นฐาน 
(background factors) และตัวช้ีแนะนำ�การกระทำ� (cues to 
action) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Thongyuan26 ท่ีพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความ 
ดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ Seetisan, 
et al.20 ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษามีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ 
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ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของโรงพยาบาลดอกคำ�ใต้ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 ความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถทำ�นายพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้น้ัน 
อาจเนื่องจาก เมื่อบุคคลมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ 
เป็นโรค และรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ก็จะพยายามดูแล 
สุขภาพของตนเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น รวมทั้ง 
เมื่อบุคคลมีการรับรู้ถึงประโยชน์ และรับรู้ต่ออุปสรรคที่จะ 
ขัดขวางการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพต่ำ� ย่อมเป็นแรงจูงใจ 
ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สอดคล้องกับ Becker, et al.6 ท่ีเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะแสดง 
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคน้ัน 
บุคคลจะต้องมีความเชื่อเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง 
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค 
และการรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพ ซึ่งทำ�ให้บุคคลยอมรับและ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตน และ 
สอดคล้องกับแบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al.22 

ที่กล่าวว่าความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ ได้แก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ� การรับรู้อุปสรรคของการ 
กระทำ� การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพล 
ด้านสถานการณ์ เป็นตัวแปรที่ได้รับการพิจารณาว่ามีความ 
สำ�คัญในการจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ถูกต้องและ 
เหมาะสม รวมทั้งผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wattanasupt, et al.14 ที่พบว่า ความเชื่อสุขภาพที่แตกต่าง 
กันมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการของโรงพยาบาล
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yupan, et al19 ที่พบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษา 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครนายก และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลในเขต อ.เมือง จ.นครนายก อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทำ�นายพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้นั้น 
อาจเน่ืองจาก เม่ือผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน 
ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ วัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร 
และการประเมิน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าจะได้รับความ 

ช่วยเหลือในด้านการจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
ซ่ึงสิ่งน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ 
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Pender et al.22 
ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลในเครือข่ายของสังคม เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน 
และได้รับการช่วยเหลือ รวมท้ังได้รับกำ�ลังใจ ความเห็นอกเห็นใจ 
และการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งจะเป็นสิ่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติ 
พฤติกรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaiyungyuen, 
et al.17 ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง20 

รวมทั้งพบว่า การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว สามารถ 
ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยได้ ด้วยค่า 
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .527 อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .0116

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถทำ�นายพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ได้น้ัน 
อาจเนื่องจาก เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ก็จะมีความมั่นใจและพยายาม 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ดังนั้น 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
จึงสามารถกำ�หนดทิศทางและมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของ Bandura25 ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะกระทำ�พฤติกรรม 
ก็ต่อเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า 
มีความสามารถเพียงพอที่จะกระทำ�พฤติกรรมน้ันจนประสบ 
ความสำ�เร็จ และการกระทำ�พฤติกรรมดังกล่าวจะนำ�ไปสู่ 
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ ถ้าบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ์ 
เพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถร่วมด้วย 
ก็จะไม่สามารถกระทำ�พฤติกรรมน้ันให้ประสบความสำ�เร็จได้ 
รวมทั้งสอดคล้องกับ Pender et al.22 ที่กล่าวว่า การรับรู้ 
เกี่ยวกับทักษะและความสามารถ เป็นแรงจูงใจสำ�คัญของ 
บุคคลที่จะกระทำ�พฤติกรรมที่ ดีและถูกต้องเหมาะสม 
ความรู้สึกเก่ียวกับความสามารถและทักษะในการกระทำ�ของ 
บุคคล เป็นสิ่งเสริมให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้าหมายได้ 
มากกว่าบุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและ 
ไม่มีทักษะ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaiyungyuen, et al.17 

ท่ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
รวมท้ังสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 
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ได้ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ.527  
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 ดังนั้น จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นหลักฐานว่า 
ปัจจัยด้าน อายุ รายได้ครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคความ 
ดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
ซ่ึงสามารถนำ�ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางพ้ืนฐานเพ่ือวางแผน 
การส่งเสริมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ให้สามารถควบคุมความดันโลหิต ป้องกันโรคแทรกซ้อน 
และเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. สามารถนำ�ผลการวิจัย ไปวางแผนการส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ไม่ได้ โดยจากการวิจัย พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานยา อยู่ในระดับ 
มากที่สุด ด้านการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต 
ในเลือด และด้านการเผชิญและผ่อนคลายความเครียด อยู่ใน 
ระดับมาก และด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออก 
กำ�ลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึงควรหาแนวทาง 
ในการจูงใจให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้อยู่ 
ในระดับมากหรือมากที่สุด และปรับปรุงพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพระดับปานกลาง
	 2. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย คือ อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง 
สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนั้น จึงควรนำ�ปัจจัย 
เหล่าน้ีมาเป็นแนวทางในการวางแผนพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ และแรง 
สนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่สามารถทำ�นายพฤติกรรม 
สุขภาพได้มากที่สุด ดังนั้น จึงควรส่งเสริมปัจจัยด้านนี้เพิ่ม 
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น กลุ่มที่มารับ 

การรักษาไม่ต่อเนื่อง หรือกลุ่มที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยน 
แบบแผนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูล 
ในเชิงลึกถึงสาเหตุและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
และนำ�มาวางส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป
	 2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยการนำ�ปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ไม่ได้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถควบคุมความดันโลหิต 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
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