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กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 222 คน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง  
โรงพยาบาลบานโพธิ์  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย         
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญความเครียด  และ             
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ   
คาที  (Independent t-test) 
 ผลการวิจัยพบวา  
 1.  กลุมตัวอยางที่ควบคุมความดันโลหิตได  มีพฤติกรรมอยูในระดับดี  ไดแก  พฤติกรรม                
การรับประทานยา  (M = 98.64, SD = 6.49)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  (M = 80.45, SD = 6.45)              
และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด  (M = 93.78, SD = 16.24)  สวนพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  (M = 2.53, SD = 0.86)  และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  (M = 23.65,          
SD = 6.04)  สวนกลุมตัวอยางที่ควบคุมความดันโลหิตไมได  พบวา  พฤติกรรมที่อยูในระดับดี  ไดแก         
พฤติกรรมการรับประทานยา  (M = 92.60, SD = 9.71)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  (M = 78.03, SD = 6.54)  
และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด  (M = 92.16, SD = 16.08)  สวนพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ
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จะชวยพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรม             
การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
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 The aim of the study was to compare behaviors related to blood pressure control between controlled 
and uncontrolled blood pressure of hypertensive patients. A sample of 222 hypertensive patients at hypertensive 
clinic of Banpho hospital, Chachoengsao was recruited.  Data were collected by a package of interviewing 
questionnaires including demographic, medication adherence, eating behavior, exercise behavior, stress 
management behavior, and risk control behavior. Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test. 
 The results revealed as follow: 
 1.  The controlled blood pressure group had a high level of the medication adherence behavior         
(M = 98.64, SD = 6.49), eating behavior (M = 80.45, SD = 6.45), and stress management behavior (M = 93.78, 
SD = 16.24). They reported risk control behavior at a moderate level (M = 2.53, SD = 0.86) and exercise 
behavior at a low level (M = 23.65, SD = 6.04). The uncontrolled blood pressure group reported a high level of 
medication adherence (M = 92.60, SD = 9.71), eating behavior (M = 78.03, SD = 6.54), and stress management 
behavior (M = 92.16, SD = 16.08). They also reported risk control behavior at moderate level (M = 2.25,          
SD = 0.91) and exercise behavior at a low level (M = 22.58, SD = 5.65).  
 2.  Medication adherence, eating behavior, and risk control behavior were significantly different 
between controlled and uncontrolled group (p < .05); however, exercise behavior and stress management 
behavior were not different between controlled and uncontrolled blood pressure group (p > .05). 
 Based on the results, the effective model or nursing intervention for controlled blood pressure should 
be developed to improve meditation adherence, eating behavior, and risk control behavior of uncontrolled blood 
pressure group.   
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