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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม 
ความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตไมได  
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
คลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบานโพธิ์ จังหวดัฉะเชิงเทรา จํานวน 222 ราย ผูวิจัยเก็บขอมูล
โดยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 
 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมความดันโลหติระหวาง          
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโดยใชสถิติ ทดสอบคาที 
(Independent t-test) ผลการวเิคราะหขอมูลสรุปไดดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางที่ควบคุมความดนัโลหิตได สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ74 มีอายุเฉลี่ย 49 ป (M = 49.49, SD = 7.80) สถานภาพสมรสคู รอยละ 80.2        
มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.5 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 51.3 
มีรายไดตอเดอืนต่ํากวา 5,000 บาท (M = 7,657, SD = 2506.44) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหติสูงนอยกวา 5 ป (M = 5.5, SD = 1.37) มีระดับความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มตน  
(SBP= 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ DBP = 80-89 มิลลิเมตรปรอท)  
 สวนกลุมตัวอยางที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 66.7        
มีอายุเฉลี่ย 49 ป (M = 49.60, SD = 7.85) สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.4 มรีะดับการศึกษาอยูใน 
ระดับประถมศึกษา รอยละ 77.5 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 54.9 มีรายไดตอเดือนต่าํกวา 
5,000 บาท (M = 7,117.24, SD = 2481.85) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัโรคความดันโลหิตสูง       
นอยกวา 5 ป (M = 5.5, SD = 1.30) มีความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1 (SBP ≥ 140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือ 
DBP ≥ 90-99 มิลลิเมตรปรอท)  
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 2.  ระดับของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา กลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตได มพีฤติกรรมอยูในระดับดี ไดแก พฤติกรรมการรับประทาน
ยา (M = 98.64, SD = 6.49) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M = 80.45, SD = 6.45) และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด (M = 93.78, SD = 16.24) แตพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
อยูในระดับไมดี (M = 23.65, SD = 6.04) และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (M = 2.53, SD = 0.86)  สวนกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมอยูใน
ระดับดี ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา (M = 92.60, SD = 9.71) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (M = 78.03, SD = 6.54) และพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด (M = 92.16, SD = 16.08)     
แตพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี (M = 22.58, SD = 5.65) และพฤติกรรม     
การควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (M = 2.25, SD = 0.91) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตระหวาง 
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได พบวา พฤติกรรมที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา (t220 = 5.442, p < .05) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (t220 = 2.774, p < .05) และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียง          
ตอสุขภาพ (t220 = 2.307, p < .05) สวนพฤตกิรรมที่ไมพบความแตกตาง (p > .05) ไดแก พฤติกรรม                           
การออกกําลังกาย (t220 = 1.365, p > .05) และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (t220 = .749, p > .05)  
 

การอภิปรายผล 
 1.  พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
  1.1  พฤติกรรมการรับประทานยา 
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได  
อยูในระดับดี (M = 98.64, SD = 6.49) พฤติกรรมการรับประทานยาทีเ่หมาะสมสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง ไดแก การรับประทานยาใหถูกตองตามหลักการใชยา ตามแผนการรักษาของแพทย 
ตามขอบงชี้และขอควรระวงั หลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอื่นที่อาจขัดขวางตอการออกฤทธิ์ของ
ยาลดความดนัโลหิต รับประทานยาในปริมาณและเวลาที่เหมะสม ไมหยุดยา เพิ่มยา หรือลดยา และ
ลืมรับประทานยา (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542; จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) จากผลการศึกษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก รับประทานยาครบทุกเม็ด (M = 9.07, SD = 1.27) ครบทุกมื้อ             
(M = 8.83, SD = 1.41) ไปพบแพทยตามนดัทุกครั้ง (M = 8.66, SD = 2.72) สวนขอทีค่ะแนนต่ําไดแก 
เพิ่มมื้อยาดวยตนเอง (M = 1.18, SD = 0.99) ลดเม็ดยาตามอาการดวยตนเอง (M = 1.32, SD = 1.11) 
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ลดมื้อยาตามอาการดวยตนเอง (M = 1.41, SD = 1.46) สาเหตุที่กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับดนีั้น อาจเกิดจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนและไมมีภาวะแทรกซอนซึ่งการรับประทานยาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะ    
แรก ๆ นั้นจะไมซับซอน ทําใหปฏิบัติไดงาย  
  สวนพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได พบวา          
อยูในระดับดี (M = 92.60, SD = 9.71) เชนเดียวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก รับประทานยาครบทุกเม็ด (M = 8.30, SD = 2.10) รับประทาน
ยาครบทุกมื้อ (M = 7.84, SD = 2.02) ไปพบแพทยตามนดัทุกครั้ง (M = 3.61, SD = 3.19) สวนขอที่
คะแนนต่ํา ไดแก การลืมรับประทานยา (M = 3.72, SD = 2.25) หยุดรบัประทานยา เมื่อไมมีอาการ 
(M = 2.52, SD = 2.28) ลดเม็ดยาตามอาการดวยตนเอง(M = 2.12, SD = 1.97) ซ่ึงอาจเกิดจากกลุมที ่
ควบคุมความดันโลหิตไมไดสวนใหญ มีความดันโลหติสูงระยะที่ 1 (SBP ≥ 140-159 มิลลิเมตรปรอท
หรือDBP ≥ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) ถึงรอยละ 74.8 ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความกาวหนา
ของโรคในระยะนีจ้ะไดรับยาลดความดันโลหิตหลายชนดิรวมกนั และยาแตละชนิดอาจมีผลขางเคียง
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย (Clark, 1991) จึงทําใหผูปวยอาจหยดุยา หรือลืมกินยาไดงาย (สุปราณี         
วงคปาลี, 2550) 
  1.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร           
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมที่ควบคุมความดันโลหติ
ไดอยูในระดับดี (M = 74.32, SD = 5.25) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง คือ จํากัดอาหารที่มเีกลือโซเดียม ลดอาหารประเภทไขมันชนดิอิ่มตัวสูง  
ลดอาหารหวานจัด (JNC VII, 2003) ซ่ึงอาหารที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension [DASH]) ตองประกอบดวย อาหารที่มีเสนใยสูง ผักสดและ
ผลไม ลดอาหารไขมันอิ่มตัว รับประทานเนื้อปลาและถั่วเปนหลัก (Conlin et al., 2002; Coffman, 
2004) ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใน
ระดับดี และเมือ่พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก การใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร              
(M = 4.09, SD = 1.34) การรับประทานอาหารครบถวน (M = 3.80, SD = 1.09) รับประทานขาว          
มื้อละไมเกิน 2 ทัพพี (M = 3.68, SD = 1.53) สวนขอที่มคีะแนนต่ําสุด ไดแก การใชน้ํามันหมูปรุง
อาหาร (M = 1.18, SD = 0.54) การรับประทานขนมหวาน (M = 1.45, SD = 0.68) รับประทานขนม
ขบเคี้ยวสําเร็จรูป (M = 1.60, SD = 0.82) สาเหตุที่ทํากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดอาจเกิดจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยไดรับขอมูล ความรูและคําแนะนํา
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพอยางเพียงพอทีจ่ะทําใหมีการรบัประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค 
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และกลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.7) และมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.2)      
ซ่ึงมักมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบในการปรงุอาหารใหตนเองและครอบครัว จึงอาจตระหนกั           
ในการเตรยีมอาหารเฉพาะโรคดวยตนเอง ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ยุทธพงษ                        
พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน   
ระดับด ี
  สวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดพบวา         
อยูในระดับดี (M = 78.03, SD = 6.54) เชนเดียวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาขอที่มีคะแนนสูงไดแก การใชน้ํามันพชืปรุงอาหาร (M = 4.11, SD = 1.33)              
การรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2 ทัพพี (M = 3.84, SD = 1.45) รับประทานอาหารครบถวน          
(M = 3.50, SD = 1.11) สวนขอที่มีคะแนนไมดีไดแก การใชกะป น้ําปลา เตาเจี้ยว ซุปกอน ปรุงอาหาร 
(M = 3.72, SD = 1.18) รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด (M = 2.69, SD = 1.05) เติมน้ําปลาซอส 
ซีอ๊ิวกอนรับประทานอาหาร (M = 2.58, SD = 1.46) การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมสูง อาจเกดิจากมีความเคยชินกับรสชาดของอาหารเค็ม แมจะไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทยอยางสม่ําเสมอ (ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) 
  1.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดอยู
ในระดบัไมดี (M = 23.65, SD = 6.04) ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ควรออกกําลังกายที่ทําใหรางกาย
มีการหดและยดืกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ทั่วรางกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหวัใจ 
รวมทั้งระบบการไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น (American College of Sports Medicine, 2003) โดยออก  
กําลังกายอยางตอเนื่อง วันละ 15-30 นาที ทุกวันหรืออยางนอย 3-4 วันตอสัปดาห และหลีกเลีย่ง  
การออกกําลังกายแบบอยูกบัที่ (Isometric Exercise) เชน การยก เข็น แบก หาม ดึงของหนัก เพราะ
อาจทําใหความดันโลหิตสูงถึงขีดอันตราย ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก 
กลุมตัวอยางมกีารเลือกชนิดการออกกําลังกาย เชน เดิน ขี่รถจักรยาน (M = 2.42, SD = 0.98)        
ผอนคลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย  (M = 2.41, SD = 0.91) หยดุพักระหวางออกกาํลังกายเมื่อ     
มีอาการผิดปกติ (M = 2.39, SD = 1.08)  ขอที่มีคะแนนต่าํสุดไดแก วดัความดันโลหติกอนออก         
กําลังกาย (M = 1.41, SD = 0.73) ประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย (M = 1.55, SD = 0.93) 
ปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย (M = 1.90, SD = 0.88) ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายระดบัไมดี อาจเกิดจากปจจยัที่เกีย่วของกับการออกกําลังกายโดยพบวา กลุมตัวอยาง     
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.7) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 68.5) ประกอบอาชีพ
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รับจาง (รอยละ 51.3) ทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย ผลการวจิัยคร้ังนี้สอดคลองกับ          
ผลการศึกษาของ สุปราณี  วงคปาลี (2550) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม                
การออกกําลังกายระดับต่ํา 
  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดพบวา อยูใน
ระดับไมดี (M = 22.58, SD = 5.65) เชนเดยีวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก เลือกชนิดการออกกําลังกาย เชน เดิน ขี่รถจักรยาน        
(M = 2.47, SD = 0.93) ออกกาํลังกายติดตอกันอยางนอย 15 -30 นาท ี(M = 2.38, SD = 0.95) สังเกต
ความผิดปกติระหวางออกกําลังกาย (M = 2.33, SD = 1.01) ขอที่มีคะแนนต่ําไดแก การประเมิน
ความพรอมกอนออกกําลังกาย (M = 1.36, SD = 0.68) วัดความดันโลหติกอนออกกําลังกาย           
(M = 1.38, SD = 0.67) ปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย (M = 1.63, SD = 0.85) สาเหตุที่กลุมควบคมุ
ความดันโลหติไมไดมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายไมดี นอกเหนือจากปจจัยที่เปนอปุสรรคตอ        
การออกกําลังกาย เชน เพศหญิง และอาชพีรับจางแลว ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ          
ความดันโลหติสูงอยูในระดบั 1 (SBP ≥ 140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือDBP ≥ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
รอยละ74.8 ซ่ึงเปนระยะของโรคที่กาวหนาตองรับประทานยาลดความดันโลหิตหลายชนิดรวมกัน         
ซ่ึงยาแตละชนดิอาจมีผลขางเคียง อาจเปนขอจํากัดรวมในการออกกําลังกาย (สุปราณี  วงคปาลี, 2550)  
  1.4  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
  ผลการวจิัย พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของกลุมที่ควบคุมความดันโลหติ
ไดอยูในระดับดี (M = 93.78, SD = 16.24) ความเครียดทาํใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น โดยจะ
กระตุนการหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟรินจากตอมหมวกไต ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด 
สงผลใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้น (สุพรชัย  กองวฒันากุล, 2542) จากผลการศึกษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา กลุมตวัอยางมีการเผชญิความเครียดทั้งการจัดการปญหาทางออม (คะแนนสัมพัทธ = 0.39) 
การจัดการแบบเผชิญหนากบัปญหา (คะแนนสัมพัทธ = 0.34) การจัดการอารมณ (คะแนนสัมพัทธ           
= 0.26) ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดระดับดี อาจเกดิจากกลุมตัวอยาง           
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.2) อายุอยูในชวงวัยผูใหญ (รอยละ 53.1) มีวุฒภิาวะและ                  
มีประสบการณการเจ็บปวย 1-5 ป (รอยละ 81.9) ซ่ึงอาจไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครียดจากบุคลากรทางดานสุขภาพมาอยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาของ ยุทธพงษ 
พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดระดับด ี
  สวนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดพบวา 
อยูในระดับดี (M = 92.16, SD = 16.08) เชนเดียวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได และเมื่อ
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พิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมกีารเผชิญความเครียดทั้งแบบการจัดการปญหาทางออม                  
(คะแนนสัมพทัธ = 0.39) การจัดการแบบเผชิญหนากับปญหา (คะแนนสัมพัทธ = 0.33) และ           
การจัดการอารมณ (คะแนนสัมพัทธ = 0.25) ซ่ึงในกลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตไมได พบวา            
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.4) และอายุอยูในชวงวยัผูใหญ (รอยละ 45) เชนเดยีวกับกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตได 
  1.5  พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ              
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของกลุมที่ควบคุม              
ความดันโลหติไดอยูในระดบัปานกลาง (M = 2.53, SD = 0.86) ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพที่มีผลในการ
ควบคุมความดันโลหิต ไดแก งดการสูบบหุร่ี หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ ซ่ึงจะทําให
หัวใจและหลอดเลือดทํางานมากขึ้น สงผลตอความดันโลหิต (JNC  VII, 2003) ผลจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.7) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.2) อายุอยูในชวง    
วัยผูใหญ (รอยละ 53.1) และมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง ทําใหผูปวยไดรับขอมูล ความรูและ
คําแนะนําจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพอยางเพยีงพอและตระหนักทีจ่ะหลีกเลี่ยงปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ  
ที่จะทําใหควบคุมความดันโลหิตไมได สวนพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของ       
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดพบวา อยูในระดับปานกลาง (M = 2.25, SD = 0.91) เชนเดียวกับ
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติได แตพบวากลุมตัวอยางทีเ่ปนเพศชายมากกวา (รอยละ 33.3)             
มีสถานภาพโสด (รอยละ 10.8) มากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหติผูปวยโรค       
ความดันโลหติสูงระหวางกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมท่ีควบคุมความดนัโลหิตไมได 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตผูปวยโรค   
ความดันโลหติสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา  
  2.1 กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได              
มีพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (t220 = 5.442, p < .05) การใชยา
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพื่อทําใหลดอัตราเสี่ยงและอัตราตายดวยภาวะแทรกซอนโดยการลด
แรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total Peripheral Resistance) เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ 
(Cardiac Output) และคงไวซ่ึงกลไกของประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor Reflex) ชวยใหระบบ
หัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)                 
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานยากลุมที่ควบคมุ           
ความดันโลหติไดมีคะแนนเฉลี่ย (M = 98.64, SD = 6.49) สูงกวากลุมควบคุมความดนัโลหิตไมได              
(M = 92.60, SD = 9.71) โดยพบวา ทั้งสองกลุมมีคะแนนรายขอแตกตางกันไดแก การลืม
รับประทานยา โดยพบวา กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดซ่ึงมีระดบัความดันโลหิตสูงระดับ 1 
ซ่ึงเปนระยะของโรคที่กาวหนามากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได ตองรับยาหลายชนิด
รวมกันมแีนวโนมที่จะหยุดรับประทานยา เมื่อไมมีอาการ เนื่องจากผลขางเคียงของยา ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับ ยุทธพงษ  พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่
สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตไดมีการดูแลตนเองดานการรับประทานยาแตกตางจากกลุมที่
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  2.2  กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ (t220 = 2.774, p < .05)                  
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (Geleijnse et al., 2004) ทําได
โดยการลดหรอืจํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารที่มีไขมันอิ่มตวัสูง และอาหารหวานจัด 
เนื่องจากโซเดยีมทําใหมีการคั่งของน้ําในรางกายมากขึน้ ทําใหปริมาณของเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจ
ทํางานมากขึ้น สวนไขมันและอาหารหวานจัด จะทําใหเกดิการแข็งตวัของหลอดเลือดและเกดิ   
การอุดตัน (JNC VII, 2003) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตไดมีคะแนนเฉลี่ย (M = 80.45, SD = 6.45) สูงกวากลุมควบคุม
ความดันโลหติไมได  (M = 78.03, SD = 6.54) โดยพบวา กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได          
มีคะแนนรายขอแตกตางจากกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตได ไดแก การใชกะป น้าํปลา เตาเจี้ยว   
ซุปกอน ปรุงอาหาร ซ่ึงมีเกลือโซเดียมสูง แมจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยวา         
มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ สุปราณี  วงคปาลี (2550) พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
แตกตางจากกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.3 กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                     
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน (t220 = 1.365, p > .05) การออกกําลังกายเพื่อควบคุม   
โรคความดันโลหิตสูงจะลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ ทําใหหวัใจมีสมรรถภาพ      
ในการทํางานดีขึ้น ชวยลดไขมัน หลอดเลือดมีความยดืหยุน (JNC VII, 2003; สุนทรี  จิตรีพล, 2545) 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของทั้งกลุมที่ควบคุม          
ความดันโลหติ (M = 23.65, SD = 6.04) และกลุมควบคมุความดันโลหิตไมได (M = 22.58, SD = 6.65) 
ไมแตกตางกัน อาจเนื่องจากทั้งสองกลุมมีปจจัยที่สงเสรมิและอุปสรรคในการออกกาํลังกาย              
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ไมแตกตางกัน เชน อายุ การประกอบอาชพีรับจาง ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคลองกับ สุปราณี  วงคปาลี 
(2550) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุม
ความดันโลหติไมไดมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน  
  2.4  กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                      
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไมแตกตางกัน (t220 = .749, p > .05) ความเครียดจะสงผลตอ        
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก กระตุนการหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟรินจากตอม
หมวกไต ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด กระตุนใหมกีารดูดกลับของโซเดียม เพิม่ปริมาณน้ํา       
ในระบบไหลเวียน  สงผลใหความดันโลหติสูงขึ้น (สุพรชัย  กองวฒันากุล, 2542) การจัดการ
ความเครียดทีเ่หมาะสมจะชวยใหผอนคลายลดอัตราการเตนของหัวใจ (JNC VII, 2003) จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งกลุมที่ควบคุมความดนั
โลหิตได (M = 93.78, SD = 16.24) และกลุมควบคุมความดันโลหิตไมได (M = 92.16, SD = 16.08) 
แตกตางกันเพยีงเล็กนอย อาจเกิดจากทั้งสองกลุมตัวอยางอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง         
ใหความชวยเหลือ ความรัก ความเอาใจใส สามารถที่จะใหคําปรึกษาแกกลุมตัวอยางไดตลอดเวลา  
เมื่อมีความเครยีดหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ ยุทธพงษ  พรหมเสนา 
(2550) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุม
ความดันโลหติไมไดมีพฤตกิรรมการจัดการความเครียดไมแตกตาง  
  2.5  กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                 
มีพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพแตกตางกัน (t220 = 2.307, p < .05) ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี จะทําใหหวัใจและหลอดเลือดเสื่อมประสิทธิภาพ (Wexler & 
Aukerman, 2006) โดยทําใหหลอดเลือดหนาตัวขึ้นและเกิดการแข็งตวั เสียความยืดหยุนและตีบ   
แคบลง ทําใหแรงดันในหลอดเลือดแดงสงูขึ้น (JNC VII, 2003; จักรพนัธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพของกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตได (M = 2.53, SD = 0.86) สูงกวากลุมควบคุมความดันโลหติไมได (M = 2.25, 
SD = 0.91) โดยพบวา ทั้งสองกลุมมีขอที่แตกตางกันคือ กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดที่เปน 
เพศชายมากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได ซ่ึงเพศชายมีแนวโนมในการดื่มเหลา และสูบบุหร่ี 
ขาดความตระหนักในการดแูลสุขภาพมากกวาเพศหญิง (ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับ สุปราณ ี วงคปาลี (2550) พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงกลุมที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไดมพีฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพแตกตางจากกลุมที่ควบคุมความดันโลหติ
ไมไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ .001 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรมีการจัดรปูแบบการสงเสริมความรู ความเขาใจแกผูปวยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกบั 
การคุมความดนัโลหิต เชน การใหคําปรึกษาเพื่อใหผูปวยและญาติ ไดมโีอกาสซักถามปญหาสุขภาพ 
ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และปจจยัเส่ียงซึ่งเปนตัวแปรสําคัญ              
ในการควบคุมความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ดานการบรหิารการพยาบาล 
 ผูบริหารควรมีนโยบายพฒันาความรูความสามารถของพยาบาลในเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูง เชน ศักยภาพในการประเมินผูปวยที่มแีนวโนม          
จะควบคุมความดันโลหิตไดและไมได วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอการควบคุมความดัน
โลหิตสูง เปนตน 
 3.  ดานการวิจยั 
 ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปพฒันารูปแบบการใหบริการ เชน โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ       
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
                   

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เก็บรวบรวมในที่ทํางานของผูวิจัยเอง ทําใหกลุมตวัอยาง
มีความคุนเคยกับเจาหนาที่ อาจทําใหขอมลูที่ไดอาจไมตรงกับการปฏิบัติจริง 
 2.  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลมขีอคําถามจํานวนมากเกินไป อาจทําใหกลุมตัวอยางไมอยาก
ตอบคําถาม เนื่องจากกังวลกบัการรอตรวจและรับยา เพราะตองรีบเดินทางโดยสารรถมาพรอมกับ
เพื่อนขางบาน และญาติมารอรับ 
 3.  ขอคําถามในสวนของพฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร             
มีขอคําถามเชิงลบหลายขอ อาจทําใหกลุมตัวอยางตีความหมายผิด คําตอบที่ไดจึงอาจไมตรงตาม
ความเปนจริง 

 
 
 


