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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม 
ความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตไมได  
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
คลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบานโพธิ์ จังหวดัฉะเชิงเทรา จํานวน 222 ราย ผูวิจัยเก็บขอมูล
โดยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 
 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมความดันโลหติระหวาง          
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโดยใชสถิติ ทดสอบคาที 
(Independent t-test) ผลการวเิคราะหขอมูลสรุปไดดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางที่ควบคุมความดนัโลหิตได สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ74 มีอายุเฉลี่ย 49 ป (M = 49.49, SD = 7.80) สถานภาพสมรสคู รอยละ 80.2        
มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.5 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 51.3 
มีรายไดตอเดอืนต่ํากวา 5,000 บาท (M = 7,657, SD = 2506.44) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหติสูงนอยกวา 5 ป (M = 5.5, SD = 1.37) มีระดับความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มตน  
(SBP= 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ DBP = 80-89 มิลลิเมตรปรอท)  
 สวนกลุมตัวอยางที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 66.7        
มีอายุเฉลี่ย 49 ป (M = 49.60, SD = 7.85) สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.4 มรีะดับการศึกษาอยูใน 
ระดับประถมศึกษา รอยละ 77.5 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 54.9 มีรายไดตอเดือนต่าํกวา 
5,000 บาท (M = 7,117.24, SD = 2481.85) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัโรคความดันโลหิตสูง       
นอยกวา 5 ป (M = 5.5, SD = 1.30) มีความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1 (SBP ≥ 140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือ 
DBP ≥ 90-99 มิลลิเมตรปรอท)  
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 2.  ระดับของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา กลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตได มพีฤติกรรมอยูในระดับดี ไดแก พฤติกรรมการรับประทาน
ยา (M = 98.64, SD = 6.49) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M = 80.45, SD = 6.45) และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด (M = 93.78, SD = 16.24) แตพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
อยูในระดับไมดี (M = 23.65, SD = 6.04) และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (M = 2.53, SD = 0.86)  สวนกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมอยูใน
ระดับดี ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา (M = 92.60, SD = 9.71) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (M = 78.03, SD = 6.54) และพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด (M = 92.16, SD = 16.08)     
แตพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี (M = 22.58, SD = 5.65) และพฤติกรรม     
การควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (M = 2.25, SD = 0.91) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตระหวาง 
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได พบวา พฤติกรรมที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา (t220 = 5.442, p < .05) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (t220 = 2.774, p < .05) และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียง          
ตอสุขภาพ (t220 = 2.307, p < .05) สวนพฤตกิรรมที่ไมพบความแตกตาง (p > .05) ไดแก พฤติกรรม                           
การออกกําลังกาย (t220 = 1.365, p > .05) และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (t220 = .749, p > .05)  
 

การอภิปรายผล 
 1.  พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
  1.1  พฤติกรรมการรับประทานยา 
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได  
อยูในระดับดี (M = 98.64, SD = 6.49) พฤติกรรมการรับประทานยาทีเ่หมาะสมสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง ไดแก การรับประทานยาใหถูกตองตามหลักการใชยา ตามแผนการรักษาของแพทย 
ตามขอบงชี้และขอควรระวงั หลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอื่นที่อาจขัดขวางตอการออกฤทธิ์ของ
ยาลดความดนัโลหิต รับประทานยาในปริมาณและเวลาที่เหมะสม ไมหยุดยา เพิ่มยา หรือลดยา และ
ลืมรับประทานยา (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542; จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) จากผลการศึกษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก รับประทานยาครบทุกเม็ด (M = 9.07, SD = 1.27) ครบทุกมื้อ             
(M = 8.83, SD = 1.41) ไปพบแพทยตามนดัทุกครั้ง (M = 8.66, SD = 2.72) สวนขอทีค่ะแนนต่ําไดแก 
เพิ่มมื้อยาดวยตนเอง (M = 1.18, SD = 0.99) ลดเม็ดยาตามอาการดวยตนเอง (M = 1.32, SD = 1.11) 

 
 
 



 
 

59 

ลดมื้อยาตามอาการดวยตนเอง (M = 1.41, SD = 1.46) สาเหตุที่กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับดนีั้น อาจเกิดจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตนและไมมีภาวะแทรกซอนซึ่งการรับประทานยาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระยะ    
แรก ๆ นั้นจะไมซับซอน ทําใหปฏิบัติไดงาย  
  สวนพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได พบวา          
อยูในระดับดี (M = 92.60, SD = 9.71) เชนเดียวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก รับประทานยาครบทุกเม็ด (M = 8.30, SD = 2.10) รับประทาน
ยาครบทุกมื้อ (M = 7.84, SD = 2.02) ไปพบแพทยตามนดัทุกครั้ง (M = 3.61, SD = 3.19) สวนขอที่
คะแนนต่ํา ไดแก การลืมรับประทานยา (M = 3.72, SD = 2.25) หยุดรบัประทานยา เมื่อไมมีอาการ 
(M = 2.52, SD = 2.28) ลดเม็ดยาตามอาการดวยตนเอง(M = 2.12, SD = 1.97) ซ่ึงอาจเกิดจากกลุมที ่
ควบคุมความดันโลหิตไมไดสวนใหญ มีความดันโลหติสูงระยะที่ 1 (SBP ≥ 140-159 มิลลิเมตรปรอท
หรือDBP ≥ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) ถึงรอยละ 74.8 ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความกาวหนา
ของโรคในระยะนีจ้ะไดรับยาลดความดันโลหิตหลายชนดิรวมกนั และยาแตละชนิดอาจมีผลขางเคียง
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย (Clark, 1991) จึงทําใหผูปวยอาจหยดุยา หรือลืมกินยาไดงาย (สุปราณี         
วงคปาลี, 2550) 
  1.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร           
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมที่ควบคุมความดันโลหติ
ไดอยูในระดับดี (M = 74.32, SD = 5.25) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง คือ จํากัดอาหารที่มเีกลือโซเดียม ลดอาหารประเภทไขมันชนดิอิ่มตัวสูง  
ลดอาหารหวานจัด (JNC VII, 2003) ซ่ึงอาหารที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension [DASH]) ตองประกอบดวย อาหารที่มีเสนใยสูง ผักสดและ
ผลไม ลดอาหารไขมันอิ่มตัว รับประทานเนื้อปลาและถั่วเปนหลัก (Conlin et al., 2002; Coffman, 
2004) ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใน
ระดับดี และเมือ่พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก การใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร              
(M = 4.09, SD = 1.34) การรับประทานอาหารครบถวน (M = 3.80, SD = 1.09) รับประทานขาว          
มื้อละไมเกิน 2 ทัพพี (M = 3.68, SD = 1.53) สวนขอที่มคีะแนนต่ําสุด ไดแก การใชน้ํามันหมูปรุง
อาหาร (M = 1.18, SD = 0.54) การรับประทานขนมหวาน (M = 1.45, SD = 0.68) รับประทานขนม
ขบเคี้ยวสําเร็จรูป (M = 1.60, SD = 0.82) สาเหตุที่ทํากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดอาจเกิดจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยไดรับขอมูล ความรูและคําแนะนํา
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพอยางเพียงพอทีจ่ะทําใหมีการรบัประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค 
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และกลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.7) และมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.2)      
ซ่ึงมักมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบในการปรงุอาหารใหตนเองและครอบครัว จึงอาจตระหนกั           
ในการเตรยีมอาหารเฉพาะโรคดวยตนเอง ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ยุทธพงษ                        
พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน   
ระดับด ี
  สวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดพบวา         
อยูในระดับดี (M = 78.03, SD = 6.54) เชนเดียวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาขอที่มีคะแนนสูงไดแก การใชน้ํามันพชืปรุงอาหาร (M = 4.11, SD = 1.33)              
การรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2 ทัพพี (M = 3.84, SD = 1.45) รับประทานอาหารครบถวน          
(M = 3.50, SD = 1.11) สวนขอที่มีคะแนนไมดีไดแก การใชกะป น้ําปลา เตาเจี้ยว ซุปกอน ปรุงอาหาร 
(M = 3.72, SD = 1.18) รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด (M = 2.69, SD = 1.05) เติมน้ําปลาซอส 
ซีอ๊ิวกอนรับประทานอาหาร (M = 2.58, SD = 1.46) การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมสูง อาจเกดิจากมีความเคยชินกับรสชาดของอาหารเค็ม แมจะไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทยอยางสม่ําเสมอ (ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) 
  1.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดอยู
ในระดบัไมดี (M = 23.65, SD = 6.04) ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ควรออกกําลังกายที่ทําใหรางกาย
มีการหดและยดืกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ทั่วรางกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหวัใจ 
รวมทั้งระบบการไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น (American College of Sports Medicine, 2003) โดยออก  
กําลังกายอยางตอเนื่อง วันละ 15-30 นาที ทุกวันหรืออยางนอย 3-4 วันตอสัปดาห และหลีกเลีย่ง  
การออกกําลังกายแบบอยูกบัที่ (Isometric Exercise) เชน การยก เข็น แบก หาม ดึงของหนัก เพราะ
อาจทําใหความดันโลหิตสูงถึงขีดอันตราย ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก 
กลุมตัวอยางมกีารเลือกชนิดการออกกําลังกาย เชน เดิน ขี่รถจักรยาน (M = 2.42, SD = 0.98)        
ผอนคลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย  (M = 2.41, SD = 0.91) หยดุพักระหวางออกกาํลังกายเมื่อ     
มีอาการผิดปกติ (M = 2.39, SD = 1.08)  ขอที่มีคะแนนต่าํสุดไดแก วดัความดันโลหติกอนออก         
กําลังกาย (M = 1.41, SD = 0.73) ประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย (M = 1.55, SD = 0.93) 
ปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย (M = 1.90, SD = 0.88) ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายระดบัไมดี อาจเกิดจากปจจยัที่เกีย่วของกับการออกกําลังกายโดยพบวา กลุมตัวอยาง     
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.7) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 68.5) ประกอบอาชีพ
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รับจาง (รอยละ 51.3) ทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย ผลการวจิัยคร้ังนี้สอดคลองกับ          
ผลการศึกษาของ สุปราณี  วงคปาลี (2550) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม                
การออกกําลังกายระดับต่ํา 
  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดพบวา อยูใน
ระดับไมดี (M = 22.58, SD = 5.65) เชนเดยีวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนสูงไดแก เลือกชนิดการออกกําลังกาย เชน เดิน ขี่รถจักรยาน        
(M = 2.47, SD = 0.93) ออกกาํลังกายติดตอกันอยางนอย 15 -30 นาท ี(M = 2.38, SD = 0.95) สังเกต
ความผิดปกติระหวางออกกําลังกาย (M = 2.33, SD = 1.01) ขอที่มีคะแนนต่ําไดแก การประเมิน
ความพรอมกอนออกกําลังกาย (M = 1.36, SD = 0.68) วัดความดันโลหติกอนออกกําลังกาย           
(M = 1.38, SD = 0.67) ปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย (M = 1.63, SD = 0.85) สาเหตุที่กลุมควบคมุ
ความดันโลหติไมไดมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายไมดี นอกเหนือจากปจจัยที่เปนอปุสรรคตอ        
การออกกําลังกาย เชน เพศหญิง และอาชพีรับจางแลว ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ          
ความดันโลหติสูงอยูในระดบั 1 (SBP ≥ 140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือDBP ≥ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
รอยละ74.8 ซ่ึงเปนระยะของโรคที่กาวหนาตองรับประทานยาลดความดันโลหิตหลายชนิดรวมกัน         
ซ่ึงยาแตละชนดิอาจมีผลขางเคียง อาจเปนขอจํากัดรวมในการออกกําลังกาย (สุปราณี  วงคปาลี, 2550)  
  1.4  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
  ผลการวจิัย พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของกลุมที่ควบคุมความดันโลหติ
ไดอยูในระดับดี (M = 93.78, SD = 16.24) ความเครียดทาํใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น โดยจะ
กระตุนการหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟรินจากตอมหมวกไต ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด 
สงผลใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้น (สุพรชัย  กองวฒันากุล, 2542) จากผลการศึกษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา กลุมตวัอยางมีการเผชญิความเครียดทั้งการจัดการปญหาทางออม (คะแนนสัมพัทธ = 0.39) 
การจัดการแบบเผชิญหนากบัปญหา (คะแนนสัมพัทธ = 0.34) การจัดการอารมณ (คะแนนสัมพัทธ           
= 0.26) ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดระดับดี อาจเกดิจากกลุมตัวอยาง           
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.2) อายุอยูในชวงวัยผูใหญ (รอยละ 53.1) มีวุฒภิาวะและ                  
มีประสบการณการเจ็บปวย 1-5 ป (รอยละ 81.9) ซ่ึงอาจไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครียดจากบุคลากรทางดานสุขภาพมาอยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาของ ยุทธพงษ 
พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดระดับด ี
  สวนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดพบวา 
อยูในระดับดี (M = 92.16, SD = 16.08) เชนเดียวกับกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได และเมื่อ
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พิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมกีารเผชิญความเครียดทั้งแบบการจัดการปญหาทางออม                  
(คะแนนสัมพทัธ = 0.39) การจัดการแบบเผชิญหนากับปญหา (คะแนนสัมพัทธ = 0.33) และ           
การจัดการอารมณ (คะแนนสัมพัทธ = 0.25) ซ่ึงในกลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตไมได พบวา            
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.4) และอายุอยูในชวงวยัผูใหญ (รอยละ 45) เชนเดยีวกับกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตได 
  1.5  พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ              
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของกลุมที่ควบคุม              
ความดันโลหติไดอยูในระดบัปานกลาง (M = 2.53, SD = 0.86) ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพที่มีผลในการ
ควบคุมความดันโลหิต ไดแก งดการสูบบหุร่ี หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ ซ่ึงจะทําให
หัวใจและหลอดเลือดทํางานมากขึ้น สงผลตอความดันโลหิต (JNC  VII, 2003) ผลจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.7) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.2) อายุอยูในชวง    
วัยผูใหญ (รอยละ 53.1) และมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง ทําใหผูปวยไดรับขอมูล ความรูและ
คําแนะนําจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพอยางเพยีงพอและตระหนักทีจ่ะหลีกเลี่ยงปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ  
ที่จะทําใหควบคุมความดันโลหิตไมได สวนพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของ       
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดพบวา อยูในระดับปานกลาง (M = 2.25, SD = 0.91) เชนเดียวกับ
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติได แตพบวากลุมตัวอยางทีเ่ปนเพศชายมากกวา (รอยละ 33.3)             
มีสถานภาพโสด (รอยละ 10.8) มากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหติผูปวยโรค       
ความดันโลหติสูงระหวางกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมท่ีควบคุมความดนัโลหิตไมได 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตผูปวยโรค   
ความดันโลหติสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา  
  2.1 กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได              
มีพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (t220 = 5.442, p < .05) การใชยา
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพื่อทําใหลดอัตราเสี่ยงและอัตราตายดวยภาวะแทรกซอนโดยการลด
แรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total Peripheral Resistance) เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ 
(Cardiac Output) และคงไวซ่ึงกลไกของประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor Reflex) ชวยใหระบบ
หัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)                 
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานยากลุมที่ควบคมุ           
ความดันโลหติไดมีคะแนนเฉลี่ย (M = 98.64, SD = 6.49) สูงกวากลุมควบคุมความดนัโลหิตไมได              
(M = 92.60, SD = 9.71) โดยพบวา ทั้งสองกลุมมีคะแนนรายขอแตกตางกันไดแก การลืม
รับประทานยา โดยพบวา กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดซ่ึงมีระดบัความดันโลหิตสูงระดับ 1 
ซ่ึงเปนระยะของโรคที่กาวหนามากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได ตองรับยาหลายชนิด
รวมกันมแีนวโนมที่จะหยุดรับประทานยา เมื่อไมมีอาการ เนื่องจากผลขางเคียงของยา ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับ ยุทธพงษ  พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่
สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตไดมีการดูแลตนเองดานการรับประทานยาแตกตางจากกลุมที่
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  2.2  กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ (t220 = 2.774, p < .05)                  
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (Geleijnse et al., 2004) ทําได
โดยการลดหรอืจํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารที่มีไขมันอิ่มตวัสูง และอาหารหวานจัด 
เนื่องจากโซเดยีมทําใหมีการคั่งของน้ําในรางกายมากขึน้ ทําใหปริมาณของเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจ
ทํางานมากขึ้น สวนไขมันและอาหารหวานจัด จะทําใหเกดิการแข็งตวัของหลอดเลือดและเกดิ   
การอุดตัน (JNC VII, 2003) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตไดมีคะแนนเฉลี่ย (M = 80.45, SD = 6.45) สูงกวากลุมควบคุม
ความดันโลหติไมได  (M = 78.03, SD = 6.54) โดยพบวา กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได          
มีคะแนนรายขอแตกตางจากกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตได ไดแก การใชกะป น้าํปลา เตาเจี้ยว   
ซุปกอน ปรุงอาหาร ซ่ึงมีเกลือโซเดียมสูง แมจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยวา         
มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ สุปราณี  วงคปาลี (2550) พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
แตกตางจากกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.3 กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                     
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน (t220 = 1.365, p > .05) การออกกําลังกายเพื่อควบคุม   
โรคความดันโลหิตสูงจะลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ ทําใหหวัใจมีสมรรถภาพ      
ในการทํางานดีขึ้น ชวยลดไขมัน หลอดเลือดมีความยดืหยุน (JNC VII, 2003; สุนทรี  จิตรีพล, 2545) 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของทั้งกลุมที่ควบคุม          
ความดันโลหติ (M = 23.65, SD = 6.04) และกลุมควบคมุความดันโลหิตไมได (M = 22.58, SD = 6.65) 
ไมแตกตางกัน อาจเนื่องจากทั้งสองกลุมมีปจจัยที่สงเสรมิและอุปสรรคในการออกกาํลังกาย              
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ไมแตกตางกัน เชน อายุ การประกอบอาชพีรับจาง ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคลองกับ สุปราณี  วงคปาลี 
(2550) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุม
ความดันโลหติไมไดมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน  
  2.4  กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                      
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไมแตกตางกัน (t220 = .749, p > .05) ความเครียดจะสงผลตอ        
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก กระตุนการหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟรินจากตอม
หมวกไต ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด กระตุนใหมกีารดูดกลับของโซเดียม เพิม่ปริมาณน้ํา       
ในระบบไหลเวียน  สงผลใหความดันโลหติสูงขึ้น (สุพรชัย  กองวฒันากุล, 2542) การจัดการ
ความเครียดทีเ่หมาะสมจะชวยใหผอนคลายลดอัตราการเตนของหัวใจ (JNC VII, 2003) จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งกลุมที่ควบคุมความดนั
โลหิตได (M = 93.78, SD = 16.24) และกลุมควบคุมความดันโลหิตไมได (M = 92.16, SD = 16.08) 
แตกตางกันเพยีงเล็กนอย อาจเกิดจากทั้งสองกลุมตัวอยางอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง         
ใหความชวยเหลือ ความรัก ความเอาใจใส สามารถที่จะใหคําปรึกษาแกกลุมตัวอยางไดตลอดเวลา  
เมื่อมีความเครยีดหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ ยุทธพงษ  พรหมเสนา 
(2550) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุม
ความดันโลหติไมไดมีพฤตกิรรมการจัดการความเครียดไมแตกตาง  
  2.5  กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมได                 
มีพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพแตกตางกัน (t220 = 2.307, p < .05) ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี จะทําใหหวัใจและหลอดเลือดเสื่อมประสิทธิภาพ (Wexler & 
Aukerman, 2006) โดยทําใหหลอดเลือดหนาตัวขึ้นและเกิดการแข็งตวั เสียความยืดหยุนและตีบ   
แคบลง ทําใหแรงดันในหลอดเลือดแดงสงูขึ้น (JNC VII, 2003; จักรพนัธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพของกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตได (M = 2.53, SD = 0.86) สูงกวากลุมควบคุมความดันโลหติไมได (M = 2.25, 
SD = 0.91) โดยพบวา ทั้งสองกลุมมีขอที่แตกตางกันคือ กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดที่เปน 
เพศชายมากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได ซ่ึงเพศชายมีแนวโนมในการดื่มเหลา และสูบบุหร่ี 
ขาดความตระหนักในการดแูลสุขภาพมากกวาเพศหญิง (ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับ สุปราณ ี วงคปาลี (2550) พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงกลุมที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไดมพีฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพแตกตางจากกลุมที่ควบคุมความดันโลหติ
ไมไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ .001 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรมีการจัดรปูแบบการสงเสริมความรู ความเขาใจแกผูปวยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกบั 
การคุมความดนัโลหิต เชน การใหคําปรึกษาเพื่อใหผูปวยและญาติ ไดมโีอกาสซักถามปญหาสุขภาพ 
ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และปจจยัเส่ียงซึ่งเปนตัวแปรสําคัญ              
ในการควบคุมความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ดานการบรหิารการพยาบาล 
 ผูบริหารควรมีนโยบายพฒันาความรูความสามารถของพยาบาลในเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูง เชน ศักยภาพในการประเมินผูปวยที่มแีนวโนม          
จะควบคุมความดันโลหิตไดและไมได วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอการควบคุมความดัน
โลหิตสูง เปนตน 
 3.  ดานการวิจยั 
 ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปพฒันารูปแบบการใหบริการ เชน โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ       
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
                   

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เก็บรวบรวมในที่ทํางานของผูวิจัยเอง ทําใหกลุมตวัอยาง
มีความคุนเคยกับเจาหนาที่ อาจทําใหขอมลูที่ไดอาจไมตรงกับการปฏิบัติจริง 
 2.  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลมขีอคําถามจํานวนมากเกินไป อาจทําใหกลุมตัวอยางไมอยาก
ตอบคําถาม เนื่องจากกังวลกบัการรอตรวจและรับยา เพราะตองรีบเดินทางโดยสารรถมาพรอมกับ
เพื่อนขางบาน และญาติมารอรับ 
 3.  ขอคําถามในสวนของพฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร             
มีขอคําถามเชิงลบหลายขอ อาจทําใหกลุมตัวอยางตีความหมายผิด คําตอบที่ไดจึงอาจไมตรงตาม
ความเปนจริง 

 
 
 


