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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตาม เพศ อายุ ประวัติการ
เจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ระดับการศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่  ได้ขนาดตัวอย่าง 368 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผ่านการหาค่าความตรงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบด้านระดับความรู้โดยใช้สูตร KR-20 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 และแบบสอบถามระดับพฤติกรรมโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
เท่ากับ .75 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติการทดสอบ t-test และสถิติ One Way ANOVA   
 ผลการศึกษา พบว่า 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง ร้อยละ 80.98 และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.75 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีเพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านอื่น ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยคนใน
ครอบครัว ระดับการศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
The two main objectives of this descriptive research are i) to understand about the hypertension symptoms and the 

self-care behavior of hypertensive patients, and ii) to compare the self-care behavior of those patients based on the categories 
of gender, ages, the illness history in their family, the period of illness, education, and participation with the helpful project by 
Somdej Praputthalerdla hospital, Samutsongkram. The research sample size was calculated by the Yamane formula and 
resulted a 368 patients as a sample size. The data was collected from the patients between February to May in 2021 by a 
questionnaire, which consist of 3 main parts including their personal information, their background on hypertension, and their 
self-care behavior. This questionnaire was proved by 3 specialists. The knowledge-based reliability of the questionnaire was 
test by KR-20 formula and resulted .77 of the survey reliability. The behavioral level questionnaire was test by Cronbach’s 
reliability coefficient alpha and resulted .75 of reliability. The data was analyzed its frequency, percentage, mean, standard 
deviation by using t-test One Way ANOVA.  

                                                             
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 The results: 1) Most of hypertensive patient well-knowing about the hypertension disease (80.98 %) and have their 
averaged proper self-care behavior (58.75 %) 2) The different gender, ages, and period of illness of hypertensive patients 
showed their difference in their self-care behavior significantly (p < .05), whereas the different illness history in their family, 
education, and participation with the helpful project by the hospital showed no difference in their self-care behavior.  
Keywords: Self-care behavior, Hypertensive patient 
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแล้ว ประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ หากไม่ได้รับการ
ป้องกัน และการดูแลรักษาที่ดีจะส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยง
ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า โรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่ เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค.  ,2561) จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลก สูง
ถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด  มีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลก เพิ่มขึ้นถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี
พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการด าเนิน
ชีวิตที่ เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย การ
บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมันสูง 
การบริโภค เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี(ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ,2558) 

สถานการณ์ในประเทศไทยจากข้อมูลส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสขุ พบวา่ อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2556 – 2560) เ พิ่ ม ขึ้ น จา ก  12,342.14 (จ า น ว น 
3,936,171 คน) เป็ น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) 
อัตราการป่วยรายใหม่ ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 
3 ปีที่ผ่ านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 
คน)  และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคนน้ัน ไม่
ถึงหน่ึงในสามที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. ,2562) 

สถิติจังหวัดสมุทรสงคราม พบอัตราป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ในปี 2561-2563 จ านวน 
102,090 คน  ( ข้ อ มู ล จ าก  HDC – Report ส ส จ . 
สมุทรสงคราม) และสถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า พบว่า อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้อง
กับข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองปี 2560-
2563 มีอัตราป่วย และadmitted ด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพิ่ มขึ้ นจาก 3.49 เป็ น 3.65, 3.68 และ 4.14 
ตามล าดับ  พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง ปี 2561-2563 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.16 เป็ น 
13.17 และ15.08 ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบงานศึกษาวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก(2559) 
ที่ศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาง
เหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง   ร้อยละ 86.20  และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 
94.82 และจากการศึกษาของปฐมาภรณ์ ลาลุน, นภาพร 
มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์.(2554) ที่ศึกษาวิจัย
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับพอใช้ 
ผู้ป่วยที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกั น ผู้ป่วยที่ มีอายุ ระดับการศึกษา รายได้
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ผู้วิ จัย
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอายุ
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 The results: 1) Most of hypertensive patient well-knowing about the hypertension disease (80.98 %) and have their 
averaged proper self-care behavior (58.75 %) 2) The different gender, ages, and period of illness of hypertensive patients 
showed their difference in their self-care behavior significantly (p < .05), whereas the different illness history in their family, 
education, and participation with the helpful project by the hospital showed no difference in their self-care behavior.  
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โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง   ร้อยละ 86.20  และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 
94.82 และจากการศึกษาของปฐมาภรณ์ ลาลุน, นภาพร 
มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์.(2554) ที่ศึกษาวิจัย
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับพอใช้ 
ผู้ป่วยที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกั น ผู้ป่วยที่ มีอายุ ระดับการศึกษา รายได้
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ผู้วิ จัย
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอายุ

 

รกรรม และรับผิดชอบงานในคลินิกผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จึงสนใจ
ที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในบริบทจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อน าข้อมูล
ปัญหา และสาเหตุที่แท้จริงมาวางแผนพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลป้องกัน และควบคุมความดันโลหิตสูง
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิต
สูง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว  และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึ กษาวิ จัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน
มิถุนายน 2563  – กรกฎาคม 2564 สถานที่ด าเนินการ
คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ     
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม  

          กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม
ทะเบี ยนผู้ ป่ วยโรคดั นโลหิตสู งที่ มารับบริการใน
โรงพยาบาลสม เด็ จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า  จั งหวั ด
สมุทรสงคราม และอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ขณะท าการวิจัย
ไม่ น้อยกว่า 6 เดื อน ค านวณโดยใช้ สูตร Yamane 
(1970)8 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 
0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 368 คน ใช้วิธีสุ่ม
กลุ่ มตั วอย่ างแ บบมี ระบบ  (Systematic random 
sampling) ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างต้องมีความสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิ จัยน าเคร่ืองมือวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก
(2559)5  ที่ศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนางเหลา้ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา โดยมีค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านระดับความรู้โดยใช้
สู ตร KR20 ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากั บ .77 แล ะ
แบบสอบถามด้านพฤติกรรม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
เท่ากับ .75 มาทดลองใช้กับบริบทของงานวิจัยน้ี ซึ่ง
เคร่ืองมือวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ แก่  เพศ อายุ ระดั บ
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัว การได้รับค าแนะน าในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย แหล่งความรู้ที่ได้รับและการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน มีจ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ  ลักษณะค าถามมี 2 ตัวเลือก 
คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผดิให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การประเมินระดับความรู้ ใช้เกณฑ์การ
ประเมินของบลูม(Bloom, B. S. ,1986)   โดยแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี  

ระดับสูง   ร้อยละ 80 ขึ้นไป    คะแนนระหว่าง   
12-15  คะแนน  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79  คะแนนระหว่าง   
9-11    คะแนน 

ระดับต่ า     ต่ ากว่าร้อยละ 60 คะแนนระหว่าง   
0-8     คะแนน 

ส่วนที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้ อ มี 4 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 
ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ 

เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระดับด้วยวิธีก าหนดอันตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการ โดยอิง
ของ เบทส์ (Best,1981) ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดับดังน้ี 
 ระดับสูง       คะแนนเฉลี่ย  3.01 - 4.00 
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 
 ระดับต่ า       คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 2.00 

ผู้วิ จัยน าเคร่ืองมือทั้ง 3  ส่วนมาสร้างเป็น QR 
Code Scan for Smart phone ส าหรับผู้ป่วยที่มี Smart 
phone กรณี ไม่ สะดวก /ไ ม่ มี โ ทรศั พท์  ให้ ตอ บ
แบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
 
วิธีการด าเนินงาน  
            1.  เสนอโครงการวิ จัยฯ ต่ อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  เมื่อได้ รับอนุญาต
แล้วด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์ 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์  
            2.  ประสานหัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม เพื่อร่วมเก็บข้อมูล 
            3.  ผู้วิ จัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ให้
ข้อมูลขอความยินยอมเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วย/ญาติที่มี  
Smart phone Scan QR Code ตอบแบบสอบถาม กรณี
ไม่มีโทรศัพท์ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
             4.  ผู้วิ จัยตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านเพศ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และ
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยใช้สถิติ t-
test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยและ
ระดับความรู้ โดยใช้สถิติ One Way ANOVA กรณีคู่ ใดมี
ความแตกต่าง ทดสอบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่  (ชูศรี วงศ์
รัตนะ, 2553)  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิ จัยเสนองานวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ได้หมายเลขรับรอง 
COA No.50 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7  อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป 
โดยร้อยละ 52.45 มีอายุ 56-75 ปี จบชั้นประถมศึกษา 
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 53.5 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย อยู่
ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ  53.8 รองลงมา คือ ทราบว่าป่วย 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 มีประวัติคนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคความดั นโลหิตสูง ร้อยละ 54.6 การได้ รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 94 ได้ รับค าแนะน า/แหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงได้ รับค าแนะน าจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 71.2 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อย
ละ 18.5  



139JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79  คะแนนระหว่าง   
9-11    คะแนน 

ระดับต่ า     ต่ ากว่าร้อยละ 60 คะแนนระหว่าง   
0-8     คะแนน 

ส่วนที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้ อ มี 4 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 
ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ 

เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระดับด้วยวิธีก าหนดอันตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการ โดยอิง
ของ เบทส์ (Best,1981) ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดับดังน้ี 
 ระดับสูง       คะแนนเฉลี่ย  3.01 - 4.00 
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 
 ระดับต่ า       คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 2.00 

ผู้วิ จัยน าเคร่ืองมือทั้ง 3  ส่วนมาสร้างเป็น QR 
Code Scan for Smart phone ส าหรับผู้ป่วยที่มี Smart 
phone กรณี ไม่ สะดวก /ไ ม่ มี โ ทรศั พท์  ให้ ตอ บ
แบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
 
วิธีการด าเนินงาน  
            1.  เสนอโครงการวิ จัยฯ ต่ อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  เมื่อได้ รับอนุญาต
แล้วด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์ 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์  
            2.  ประสานหัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม เพื่อร่วมเก็บข้อมูล 
            3.  ผู้วิ จัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ให้
ข้อมูลขอความยินยอมเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วย/ญาติที่มี  
Smart phone Scan QR Code ตอบแบบสอบถาม กรณี
ไม่มีโทรศัพท์ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
             4.  ผู้วิ จัยตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านเพศ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และ
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยใช้สถิติ t-
test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านอาย ุระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยและ
ระดับความรู้ โดยใช้สถิติ One Way ANOVA กรณีคู่ ใดมี
ความแตกต่าง ทดสอบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่  (ชูศรี วงศ์
รัตนะ, 2553)  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิ จัยเสนองานวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ได้หมายเลขรับรอง 
COA No.50 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7  อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป 
โดยร้อยละ 52.45 มีอายุ 56-75 ปี จบชั้นประถมศึกษา 
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 53.5 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย อยู่
ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ  53.8 รองลงมา คือ ทราบว่าป่วย 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 มีประวัติคนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคความดั นโลหิตสูง ร้อยละ 54.6 การได้ รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 94 ได้ รับค าแนะน า/แหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงได้ รับค าแนะน าจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 71.2 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อย
ละ 18.5  

          2. ระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสู ง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 80.98 และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับ
ต่ าร้อยละ 16.85 และ 2.17 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องทุกคน  ได้แก่ข้อที่  10 การกินยาต้องกินให้ตรง
ตามเวลาชนิดยา ขนาดยา ตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 100 
รองลงมา คือ ข้อที่  12, 11 และ 14 คือ ผู้ที่ เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหร่ี , ผู้ที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถหยุดยาเองได้ไม่จ าเป็นต้องให้แพทย์สั่ง
หยุด และผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรงดเคร่ืองดื่มที่
มีแอลกอฮอล์เหล้าเบียร์ ตอบถูกร้อยละ 97.3, 96.5 และ
94.3 ตามล าดับ ส่วนค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อย
ที่สุด คือข้อที่ 3 การท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็น
การออกก าลังกายอย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกาย
อย่างอื่นเพิ่ม ตอบถูกร้อยละ 61.7 

3. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
โดยรวมในระดั บปานกลาง (M=2.35, SD=.296) เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การสูบ
บุหร่ี (M=3.80, SD=.668) รองลงมาคือ การดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์เช่นเหล้าเบียร์ (M=3.69, SD=.681) ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง (M=1.10, SD=.477) รองลงมาคือการ 
ได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน (M=1.14, 
SD=.513) การพั กผ่ อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 
ชั่วโมง (M=1.38, SD=.694) และเมื่อท่านเครียดท่านได้
จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์ฟังเพลงหางาน 
อดิเรกท าท าสมาธิปรึกษาคนสนิท (M=1.69, SD=.747)  

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า จังหวั ด
สมุทรสงคราม 

 
ตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองจ าแนกตาม เพศ ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว และการเข้าร่วมกจิกรรม 
 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 368)  
ปัจจัยพื้นฐาน n M SD t p-value 
เพศ : ชาย 
       หญิง 
ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว 
   มี 
   ไม่มี 
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
   ร่วม 
   ไม่ร่วม 

130 
238 

 
201 
167 

 
68 
300 

2.25 
2.40 

 
2.33 
2.37 

 
2.35 
2.34 

.317 

.271 
 

.294 

.297 
 

.279 

.300 

-4.543 
 
 

-1.335 
 
 

.030 

.000 
 
 

.092 
 
 

.488 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง เพศหญิงมี พฤติ กรรมการดู แลตนเอง 

( M=2.40, SD=0.271) สู ง ก ว่ า เ พศ ช าย  ( M=2.25, 
SD=0.317) ส่วนปัจจัยด้านประวัติการเจ็บป่ วยคนใน
ครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง 
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ตาราง 2 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย (n=368) 

ปัจจัยพ้ืนฐาน n M SD F p-value 
อายุ 
     อายุ 15-35 ปี  
     อายุ 36-55 ปี  
     อายุ 56-75 ปี 
     อายุ 76 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา  
     ปริญญาตรีขึ้นไป 
ระยะเวลาที่ป่วย 
    1-5 ปี  
    6-10 ปี  
   10 ปีขึ้นไป 

 
15 
109 
193 
51 
 

197 
99 
72 
 

139 
91 
138 

 
1.27 
0.41 
0.25 
0.63 

 
2.38 
2.30 
2.32 

 
2.30 
2.32 
2.40 

 
0.03 
0.04 
0.03 
0.04 

 
.300 
.295 
.277 

 
.304 
.296 
.279 

 
8.414 

 
 
 
 

2.901 
 
 
 

4.554 

 
.000 

 
 
 
 

.056 
 
 
 

.011 
 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งที่มีอายุ 15-35 ปี มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (M=1.27, SD=0.03) สูงกว่ า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 76 ปีขึ้นไป (M=0.63, 
SD=0.04) อายุ  36-55 ปี  (M=0.41, SD=0.04) และอายุ  
56-75 ปี (M=0.25, SD=0.03) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษา พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่าง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม ดังน้ี  
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า 
โดยรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน

ระดับที่ยังไม่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้  
จึงควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ควรเน้นในการให้ความรู้และท าความเข้าใจ
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมต่ า ได้แก่ เร่ืองการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง การดูฉลากยา และตรวจสอบ
ยาก่อนรับประทาน การพักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 
6-8 ชั่วโมง และการจัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางานอดิเรกท า การท าสมาธิ ปรึกษาคนสนิท 
นอกจากน้ี มีรายข้ออื่นๆ  ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง ในเร่ืองการออกก าลังกาย 
การใช้ ผงชูรสเพิ่ มในอาหารก่อนรับประทาน การ
รับประทานอาหารที่ มีส่วนประกอบของกะทิ  อาหาร
ประเภททอดต่าง  ๆ สอดคล้องกับบริบทของคนในจังหวัด
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ตาราง 2 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย (n=368) 

ปัจจัยพ้ืนฐาน n M SD F p-value 
อายุ 
     อายุ 15-35 ปี  
     อายุ 36-55 ปี  
     อายุ 56-75 ปี 
     อายุ 76 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา  
     ปริญญาตรีขึ้นไป 
ระยะเวลาที่ป่วย 
    1-5 ปี  
    6-10 ปี  
   10 ปีขึ้นไป 

 
15 
109 
193 
51 
 

197 
99 
72 
 

139 
91 
138 

 
1.27 
0.41 
0.25 
0.63 

 
2.38 
2.30 
2.32 

 
2.30 
2.32 
2.40 

 
0.03 
0.04 
0.03 
0.04 

 
.300 
.295 
.277 

 
.304 
.296 
.279 

 
8.414 

 
 
 
 

2.901 
 
 
 

4.554 

 
.000 

 
 
 
 

.056 
 
 
 

.011 
 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งที่มีอายุ 15-35 ปี มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (M=1.27, SD=0.03) สูงกว่ า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 76 ปีขึ้นไป (M=0.63, 
SD=0.04) อายุ  36-55 ปี  (M=0.41, SD=0.04) และอายุ  
56-75 ปี (M=0.25, SD=0.03) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษา พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่าง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม ดังน้ี  
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า 
โดยรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน

ระดับที่ยังไม่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้  
จึงควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ควรเน้นในการให้ความรู้และท าความเข้าใจ
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมต่ า ได้แก่ เร่ืองการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง การดูฉลากยา และตรวจสอบ
ยาก่อนรับประทาน การพักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 
6-8 ชั่วโมง และการจัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางานอดิเรกท า การท าสมาธิ ปรึกษาคนสนิท 
นอกจากน้ี มีรายข้ออื่นๆ  ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง ในเร่ืองการออกก าลังกาย 
การใช้ ผงชูรสเพิ่ มในอาหารก่อนรับประทาน การ
รับประทานอาหารที่ มีส่วนประกอบของกะทิ  อาหาร
ประเภททอดต่าง  ๆ สอดคล้องกับบริบทของคนในจังหวัด

สมุ ทรสงครามที่ เป็ นสั งคมผู้ สู งอายุ  การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่มีอาหารการกินที่อุดมสมบูรณ์ บางราย
อยู่ล าพัง บางรายมีลูกหลานดูแลอย่างดี จัดหาอาหารที่
ผู้สูงอายุชอบมาให้รับประทาน จึงควรให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยการกระตุ้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม มีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง มีการออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดย 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบการปฏิบัติตนของผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลเจาะจงรายบุคคล เพ่ือทราบปัญหา และหาแนว
ทางแก้ไขให้มีปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 80.98 รองลงมา มีความรู้
ระดับปานกลาง และระดับต่ าร้อยละ 16.85 และ 2.17 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ค าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามถูกต้องมากที่สุดได้แก่ข้อที่ 10 การ
กินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยา ขนาดยา ตามที่
แพทย์สั่ง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ข้อที่  12, 11 และ 
14 คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหร่ี ผู้
ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถหยุดยาเองได้ไม่
จ าเป็นต้องให้แพทย์สั่งหยุด และผู้ที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงควรงดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เหล้าเบียร์ ตอบ
ถูกต้องร้อยละ 97.3, 96.5 และ94.3 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก(2559) ศึกษาพฤติกรรม
การดู แลตนเองของผู้ ป่ วยโรคความดั นโลหิ ตสู ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิง
พระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดั นโลหิ ตสูงอยู่ใน
ระดับสูง และข้อค าถามรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ถูกต้องมากที่สุด คือ ข้อ 10 การกินยาต้องกินให้ตรงตาม
เวลาชนิดยาขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 99.13  ส่วน
ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 3 การ
ท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลังกาย

อย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างอื่นเพิ่ม ตอบ
ถูกร้อยละ 61.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจัยน้ี กลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 52.45 มีอายุ 56-75 
ปี อายุเฉลี่ย 60 ปี ได้ รับค าแนะน าในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 94 แหล่งที่ได้ รับ
ความรู้ และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มา
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 71.2 ดังน้ัน การได้รับ
ค าแนะน าเร่ืองการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับวั ย
สูงอายุ จากแพทย์และพยาบาลในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยจึงมีความเข้าใจว่าการท างาน
ในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลังกายอย่างหน่ึง
ได้ 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดู แลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จ าแนกตาม เพศ ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ทราบว่า
ป่วย ดังน้ี 
 3.1 เพศ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าเพศชาย เน่ืองจาก เพศ
ชายส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยจะไม่ค่อยเข้ารับบริการตรวจ
จากแพทย์หรือพยาบาล มักรอให้หายเอง หรือบางคร้ังให้
ญาติมารับยาแทนหรือซื้อยารับประทานเองโดยไม่ต้อง
ตรวจ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของเนาวรัตน์ จันทานนท์ , 
บุษราคั ม สิงห์ ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร ผลการวิจัย พบว่า เพศที่
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
และการศึกษาของประภาส ข ามาก, สมรัตน์ ข ามาก และ
มาลิน แก้วมูณี (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตต าบลคลองรี อ าเภอสทิ งพระ จังหวัดสงขลา 
ผลการวิจัยพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ



142 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M2 =7.823, p=.02)  
 3.2 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว มี พฤติกรรมการดู แลตนเองไม่
แตกต่าง เน่ืองจากในปัจจุบันมีการปรับรูปแบบการ
ให้บริการ เน้นเชิงรุกมากขึ้น ในการด าเนินการ จึงเน้นให้
มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดคือสมาชิกในครอบครัว และ อสม. 
ในเขตรับผิดชอบ มีการกระตุ้นให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกันในทุกบริการมากขึ้น ท าให้มี
โอกาสได้รับความรู้เกี่ยวพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ภัสราวลัย 
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา 
(2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยภาวะความดั นโลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ได้
โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 
ผลการศึกษา พบว่า ประวัติความดันโลหิตสูงของคนใน
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่าง
กัน 
 3.3 การเข้ าร่วมกิ จกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก ผู้วิจัยท าการวิจัย เก็บ
ข้อมูลการวิจัยในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โควิด-19 จึงไม่มีการนัดกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มาเข้ากลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีเพียงการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงเดิม ที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 18.5 อย่างไรก็
ตามเมื่อสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 หมดไป 
ควรมีการส่งเสริม มีการนัดหมายกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อพบปะสังสรรค์ในการร่วมด าเนินกิจกรรม 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสมัครเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนเพิ่มขึ้น มีการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยมีการประสานต่อชุมชน 
ภาคีเครือข่ายผู้ป่วย รวมถึงญาติหรือคนในครอบครัว
ผู้ป่วยให้มีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีความ
เข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป  
 3.4  อายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 
76 ปีขึ้นไป อายุ 36-55 ปี และอายุ 56-75 ปี ตามล าดับ 
สอดคล้องกั บการศึกษาของพัฒนา ฤทธิรงค์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนคา ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี  จ. นครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบว่า  ช่วงอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน และผลงานวิจัยของ ปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลตนเองได้ดีกว่า 
 3.5 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมรัตน์ 
ข ามาก(2559) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และ
ผลงานวิจัยของเนาวรัตน์ จันทานนท์,บุษราคัม สิงห์ชัย 
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M2 =7.823, p=.02)  
 3.2 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว มี พฤติกรรมการดู แลตนเองไม่
แตกต่าง เน่ืองจากในปัจจุบันมีการปรับรูปแบบการ
ให้บริการ เน้นเชิงรุกมากขึ้น ในการด าเนินการ จึงเน้นให้
มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดคือสมาชิกในครอบครัว และ อสม. 
ในเขตรับผิดชอบ มีการกระตุ้นให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกันในทุกบริการมากขึ้น ท าให้มี
โอกาสได้รับความรู้เกี่ยวพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ภัสราวลัย 
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา 
(2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยภาวะความดั นโลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ได้
โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 
ผลการศึกษา พบว่า ประวัติความดันโลหิตสูงของคนใน
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่าง
กัน 
 3.3 การเข้ าร่วมกิ จกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก ผู้วิจัยท าการวิจัย เก็บ
ข้อมูลการวิจัยในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โควิด-19 จึงไม่มีการนัดกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มาเข้ากลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีเพียงการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงเดิม ที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 18.5 อย่างไรก็
ตามเมื่อสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 หมดไป 
ควรมีการส่งเสริม มีการนัดหมายกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อพบปะสังสรรค์ในการร่วมด าเนินกิจกรรม 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสมัครเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนเพิ่มขึ้น มีการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยมีการประสานต่อชุมชน 
ภาคีเครือข่ายผู้ป่วย รวมถึงญาติหรือคนในครอบครัว
ผู้ป่วยให้มีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีความ
เข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป  
 3.4  อายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 
76 ปีขึ้นไป อายุ 36-55 ปี และอายุ 56-75 ปี ตามล าดับ 
สอดคล้องกั บการศึกษาของพัฒนา ฤทธิรงค์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนคา ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี  จ. นครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบว่า  ช่วงอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน และผลงานวิจัยของ ปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลตนเองได้ดีกว่า 
 3.5 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมรัตน์ 
ข ามาก(2559) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และ
ผลงานวิจัยของเนาวรัตน์ จันทานนท์,บุษราคัม สิงห์ชัย 

และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) ที่ศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
เมืองจังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง ระดับ
การศึกษา ระยะการป่วยที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน และการศึกษาของประภาส ข ามาก, 
สมรัตน์ ข ามาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่ วย ตลอ ดจนการ  ได้ รับค าแนะน า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ  ปฐญา
ภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์
(2554)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลศู นย์ การแพทย์สมเด็ จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีอายุ ระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่ างกัน และ
การศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ 
และจารุวรรณ ใจลังกา(2555)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ 
จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษาต่างกัน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 3.6 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยเป็นโรคความดั น
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลา
ที่ทราบว่าป่ วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ ภัสราวลัย ศีติสาร
,อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา(2555)  
ศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โรงพยาบาล
ดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ผลการวิจัย

พบว่า ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
ประวัติความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัวมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างกัน งานวิจัยของ
เนาวรัตน์ จันทานนท์ , บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วร
วงษ์(2254) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร ผลการวิจัย
พบว่า ระยะการป่วยทีต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกัน งานวิจัยของพัฒนา ฤทธิรงค์(2554) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้
เก็บข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนคา 
ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกัน การศึกษาของ ประภาส ข ามาก, สมรัตน์ ข า
มาก และมาลิน แก้ วมูณี (2558) ศึ กษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บป่วย ของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย ตลอดจนการได้รับค าแนะน า ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน
ระดับที่ยังไม่ดี แต่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
80.98 ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.85 และข้อค าถามราย
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด คือ ข้อ 10 การ
กินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยาขนาดยาตามที่
แพทย์สั่ง ตอบถูก 100% ซึ่งขัดแย้งกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต
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สูง การได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน การ
พักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง และเมื่อ
ท่านเครียดท่านได้จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางาน อดิเรกท าท าสมาธิปรึกษาคนสนิท ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับต่ า 
เรียงตามล าดับ ดังน้ัน พยาบาลควรมีบทบาทในการให้
ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม โดยการด าเนินการ
ต่างๆ เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน และประสบการณ์ในการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละคน ทั้ง ด้านบวก และ
ด้านลบ มีการฉายวีดีทัศน์เร่ืองความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้
เพิ่มเติมมีการยกตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย เปรียบเทียบให้
เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบ มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ือง ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ผู้ป่วย รวมถึงญาติ  หรือ คนในครอบครัวผู้ป่วย
เพื่อให้กลุ่มมีความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในข้อค าถามเร่ือง
ของการท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลัง
กายอย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างอื่นเพิ่ม 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตอบข้อค าถามข้อน้ี ตอบว่า
ข้อน้ีถูกต้องถึง 141 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 ประเด็นน้ี
ทีมสุขภาพ ควรมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ได้
สาเหตุปัญหาที่แท้จริงมาแก้ไขต่อไป 

 3. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องค่อนข้างมาก ทีม
สุขภาพจึงควรมี การเร่ งด าเนินการพัฒนาหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกในการส่งเสริมการให้ข้อมูล ให้
ค าแนะน า ใช้กลยุทธ์แบบประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการก ากับติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้ผลลัพธ์ดีขึ้น   
 4. พยาบาลควรมีการส่งเสริม และขยายผลการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เช่น การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด/ลดความดันโลหิต 
ประสานไปยังเครือข่ายอื่น จัดท าเป็นแนวทาง และ
ขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจน (โมเดล) เพื่อสะดวกและ
ง่ายในการน าไปใช้ ในการปฏิบั ติ จริง และ  มี การ
ประเมินผล โดยการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการซ้ าเปรียบเทียบ
หลังจากน าแนวทางการปฏิบัติไปใช้ 
 5. ควรมีการท าวิจัยค้นหาข้อมูลที่พบว่ากลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับมี ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง แต่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อให้ทราบปัญหา และน ามาปรับกลยุทธ์ให้
ผู้ป่วยและญาติ เห็นความส าคัญ เกิดความตระหนักใน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าให้ได้มากขึ้นต่อไป 
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สูง การได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน การ
พักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง และเมื่อ
ท่านเครียดท่านได้จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางาน อดิเรกท าท าสมาธิปรึกษาคนสนิท ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับต่ า 
เรียงตามล าดับ ดังน้ัน พยาบาลควรมีบทบาทในการให้
ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม โดยการด าเนินการ
ต่างๆ เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน และประสบการณ์ในการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละคน ทั้ง ด้านบวก และ
ด้านลบ มีการฉายวีดีทัศน์เร่ืองความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้
เพิ่มเติมมีการยกตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย เปรียบเทียบให้
เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบ มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ือง ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ผู้ป่วย รวมถึงญาติ  หรือ คนในครอบครัวผู้ป่วย
เพื่อให้กลุ่มมีความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในข้อค าถามเร่ือง
ของการท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลัง
กายอย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างอื่นเพิ่ม 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตอบข้อค าถามข้อน้ี ตอบว่า
ข้อน้ีถูกต้องถึง 141 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 ประเด็นน้ี
ทีมสุขภาพ ควรมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ได้
สาเหตุปัญหาที่แท้จริงมาแก้ไขต่อไป 

 3. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องค่อนข้างมาก ทีม
สุขภาพจึงควรมี การเร่ งด าเนินการพัฒนาหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกในการส่งเสริมการให้ข้อมูล ให้
ค าแนะน า ใช้กลยุทธ์แบบประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการก ากับติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้ผลลัพธ์ดีขึ้น   
 4. พยาบาลควรมีการส่งเสริม และขยายผลการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เช่น การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด/ลดความดันโลหิต 
ประสานไปยังเครือข่ายอื่น จัดท าเป็นแนวทาง และ
ขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจน (โมเดล) เพื่อสะดวกและ
ง่ายในการน าไปใช้ ในการปฏิบั ติ จริง และ  มี การ
ประเมินผล โดยการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการซ้ าเปรียบเทียบ
หลังจากน าแนวทางการปฏิบัติไปใช้ 
 5. ควรมีการท าวิจัยค้นหาข้อมูลที่พบว่ากลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับมี ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง แต่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อให้ทราบปัญหา และน ามาปรับกลยุทธ์ให้
ผู้ป่วยและญาติ เห็นความส าคัญ เกิดความตระหนักใน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าให้ได้มากขึ้นตอ่ไป 
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