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Abstract   

This cross-sectional descriptive research aimed to study factors associated with health 

behaviors among hypertensive patients at Phrae hospital.  Sample consisted of 380 cases,  

selected by accident random sampling method.  Data were collected by using questionnaires, 

with statistical analysis for percentage, mean, standard deviation and chi-square.    

Results of the study showed that majority of the sample were female (51.3%), older 

than 60 years old (53.2%), under universal health coverage scheme (74.2%), duration of 

treatment from 5 – 15 years (57.6%), with primary education (67.1%), having personal illnesses 

(64.5%), with monthly incomes less than 5,000 baht (53.2%).  The sample having knowledge 

and health behaviors at a moderate level (50.2% and 45.5%), and having a high level of attitude 

related to hypertension (52.6%).  Analysis of association indicated that sex, age, medical 

treatment coverage rights, duration of treatment, educational level, average monthly income, 

and attitude were significantly related to health behaviors (p-value ≤ 0.05), however, personal 

illnesses and knowledge about hypertension were not associated with health behaviors.      

In conclusion, most patients had a moderate level of health behaviors. Since age, 

treatment coverage rights, educational level, average monthly income, duration of treatment, 

sex, and attitude were associated with health behaviors.  Therefore, patients, caregivers, and 

related agencies should be aware of the importance of promoting appropriate health behaviors. 
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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร  กลุมตัวอยาง จํานวน 380 

คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติไคสแควร 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 51.3 มีอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป รอยละ 

53.2 มีสิทธ์ิการรักษาเปนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 74.2 อยูในชวงระยะเวลาการรักษา

ระหวาง 5 – 15 ป รอยละ 57.6 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 67.1 มีโรคประจําตัว รอยละ 

64.5 และมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 53.2 มีระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.2 และ 45.5 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับสูง รอยละ 

52.6  การวิเคราะหความสัมพันธพบวา เพศ อายุ สิทธ์ิการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ระดับการศึกษา 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน และทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 สวนโรคประจําตัวรวมและความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุป ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยมีอายุ สิทธ์ิ

การรักษา ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการรักษา เพศ และทัศนคติ เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ตัวผูปวย ผูดูแล และหนวยงานที่เก่ียวของควรตระหนักถึง

ความสําคัญ และสงเสริมใหเกิด  พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป 
 

คําสําคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง,ผูปวย 
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บทนํา (Introduction) 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรทั่วโลกโดยมีผูเสียชีวิต

จากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันลานคน 

คาดวาในป 2568 ความชุกของผูปวยจะเพิ่มข้ึนเปน 1.56 พันลานคน(ณัฐธิวรรณ พันธมุง

,2562) สําหรับประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงยังคงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญเชนกัน โดย

พบคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 10 ลานคนตั้งแตปพ.ศ.2552-

2557 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค,2561) โรคความดันโลหิตสูงถือเปน “ฆาตกรเงียบ” 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค,2562) เนื่องจากเปนภาวะที่ไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการ

แสดงใหเห็น ดังนั้นผูปวยจํานวนมาก จึงมักไมรูตัว มากอน ภาวะความดันโลหิตสูงหากไมไดรับ

การรักษาอยางถูกตองและถูกวิ ธี จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอื่น ๆ ตามมาได 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป พ.ศ. 2556-2560 อัตราการปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงตอประชากร 100,000 คน เพ่ิมขึ้นจาก 12,342 เปน 14,926 (สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค,2561) จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร (2562) พบวา ในป 

พ.ศ. 2559 - 2562 มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 17,606 คน เปน 18,494 

คน (เพ่ิมขึ้น 888 คน) และจากการวิเคราะหขอมูล 3 ป ยอนหลัง (พ.ศ.2560-2562) ของ

โรงพยาบาลแพร พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมีรหัสวินิจฉัยสูงท่ีสุด เปนอันดับหนึ่ง 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองยึดถือปฏิบัติ

ตนใหตนเองมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เชน การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและผอนคลายทางดานจิตใจ และทํา

กิจกรรมอ่ืนๆในชุมชน สังคม ตลอดจนปฏิบัติตนในการรับประทานยาใหถูกตองและตรงตาม

เวลา เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนที่จะตามมา เชน เบาหวาน ซึ่งหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไมปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมที่ถูกตองจะทําใหสงผลกระทบตอสุขภาพ เปนปญหาทางดาน

สาธารณสุขหรือโรคไมติดตอเรื้อรังที่ทําใหเสียคาใชจายทางดานสุขภาพสูงข้ึน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร เพ่ือผลการวิจัยนี้จะไดนําไป

พัฒนาใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหถูกตองและมี
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ประสิทธิภาพมากขึ้น และเพ่ือลดมูลคาของการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรค

อ่ืนรวมดวยตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

เพ่ือศกึษาความรู ทัศนคติ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

  การศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Study) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  โดยผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร โดยการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) จากจํานวนผูปวยทั้งหมด  

20,313 ไดขนาดตัวอยางทั้งหมด 380  คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน โดยทีส่วนที่ 1 จํานวน 

7 ขอ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนที่ 2 จํานวน 20 ขอ 

เปนแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบให

เลือกตอบ ประเมินความรู โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 

47 ข้ึนไป มีความรูอยูในระดับสูง มีคะแนนระหวาง 35 - 46 มีความรูอยูในระดับปานกลาง 

และมีคะแนนต่ํากวาหรือเทากับ 34 มีความรูอยู ในระดับต่ํา สวนที่  3 จํานวน 20 ขอ 

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงเกณฑคะแนนของทัศนคติ โดยใชการ

แบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 65 มีทัศนคติอยูในระดับสูง มี

คะแนนระหวาง 53 – 64 มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนต่ํากวาหรือเทากับ 52 

มีทัศนคติอยูในระดับต่ํา และสวนที่ 4 จํานวน 20 ขอ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แบงเกณฑคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 64.7 มีพฤติกรรม
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สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตในระดับสูง มีคะแนนระหวาง 57.4 – 64.6 มีพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตในระดับปานกลาง และมีคะแนนต่ํากวาหรือเทากับ 57.3 มี

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตอยูในระดับต่ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยการหาความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเรียบรอยแลว ทําการตรวจสอบ

ความถูกตองและตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา โดยผู เชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน และ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  มีคา IOC = 0.78 และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขจากผูเชี่ยวชาญแลวนําไป

ทดลองใชโดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางนอกพ้ืนที่ศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คาเชื่อมั่นของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร Cronbach’s Alpha Coefficient เทากับ .751 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ในการอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ความรู และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร และ สถิติวิเคราะห (Analysis Statics) ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร โดยใชสถิติ

ไคสแควร (Chi-square test) 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 จากการศึกษาพบวาจากกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 380 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 51.3 มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอยละ 53.2 มีสิทธิ์การรักษาเปนสิทธิ์หลักประกัน

สุขภาพถวนหนารอยละ 74.2 ระยะเวลาการรักษาอยูในชวงระหวาง 5 – 15 ป รอยละ 57.6 

สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 67.1 มีโรคประจําตัว รอยละ 64.5 และมีรายไดตอ
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เดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 53.2  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.2 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง รอย

ละ 52.6 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 45.5 รองลงมามีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 28.9 

ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n=380) 

 

ปจจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ  

𝑥2 

  
p-value ต่ํา 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 
df 

เพศ    8.841 2 .012* 

ชาย 66(60.0) 80(46.2) 39(40.2)    

หญิง 44(40.0) 93(53.8) 58(59.8)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

อายุ(ป)    25.077 4 .000* 

นอยกวา 40 ป 5(4.5) 10(5.8) 8(8.2)    

41-60 ป 31(28.2) 67(38.7) 57(58.8)    

มากกวา 60 ปขึ้นไป 74(67.3) 96(55.5) 32(33.0)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

สิทธิ์การรักษา    21.897 4 .000* 

บัตรทอง 92(83.6) 134(77.5) 56(57.7)    

สิทธิสวัสดิการ 14(12.7) 34(19.7) 31(32.0)    

จายเงินเอง 4(3.6) 5(2.9) 10(10.3)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

ระยะเวลาในการ

รักษา 

   19.974 4 .001* 

นอยกวา 5 ป 27(24.5) 62(35.8) 52(53.6)    

5 – 15 ป 78(70.9) 101(58.4) 40(41.2)    

มากกวา 15 ป 5(4.5) 10(5.8) 5(5.2)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

ระดับการศึกษา    29.370 4 .000* 

ประถมศึกษา 88(80.0) 121(69.9) 46(47.4)    

มัธยมศึกษา 10(9.1) 19(11.0) 13(13.4)    

อุดมศึกษา 12(10.9) 33(19.1) 38(39.2)    
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ปจจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ  

𝑥2 

  
p-value ต่ํา 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 
df 

รวม 110(100.0) 173(100) 97(100.0)    

โรคประจําตัวรวม    5.509 2 .064 

ไมมี 35(31.8) 56(32.4) 44(45.4)    

ม ี 75(68.2) 117(67.6) 53(54.6)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

รายไดตอเดือน

(บาท) 

   45.359 4 .000* 

นอยกวา 5,000 82(74.5) 92(53.2) 28(28.9)    

5,001 – 10,000 15(13.6) 47(27.2) 31(32.0)    

มากกวา 10,000 13(11.8) 39(19.7) 38(39.2)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   5.065 4 .281 

ระดับต่ํา 4(3.6) 6(3.5) 2(2.1)    

ระดับปานกลาง 61(55.5) 90(52.0) 41(42.3)    

ระดับสูง 45(40.9) 77(44.5) 54(55.7)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   11.061 4 .026* 

ระดับต่ํา 4(3.6) 5(2.9) 5(5.2)    

ระดับปานกลาง 37(33.6) 76(43.9) 53(54.6)    

ระดับสูง 69(62.7) 92(53.2) 39(40.2)    

รวม 110(100.0) 173(100.0) 97(100.0)    

หมายเหตุ *p-value ≤ 0.05 

อภิปรายผล (Discussion) 

 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โรคความ

ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแพร ไดแก เพศ อายุ สิทธ์ิการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยที่ไม 

มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแพร ไดแก โรค

ประจําตวัอื่นรวม ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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 เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

แพร สอดคลองกับ กัลยารัตน แกววันดี และคณะ(2558) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองยวง อําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูนพบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับจุฑาภรณ ทองญวน (2558) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา

รับบริการโรงพยาบาลสุราษฎรธานีอยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผลการวิจัยนี้

พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตนดีกวาเพศชาย 

 อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

แพร สอดคลองกับ สุภาพร พูลเพิ่ม (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีสงผลตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลขี้เหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา อายุ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคลองกับ   สุมาพร สุจํานง และคณะ (2556) ไดศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบล

ตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี พบวาอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ผลการวิจัยนี้พบวา

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จะมีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น สวนผูปวยความดันโลหิต

สูงอายุระหวาง 41-60 ป เปนวัยทํางานจึงไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองไมปฏิบัติตนในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 สิทธ์ิการรักษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร สอดคลองกับปยะนุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ(2559) ไดศึกษาการใช

บริการสุขภาพตามสิทธ์ิของผูสงูอายุตําบลวิหารขาว อําเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี พบวา สิทธ์ิดาน

สุขภาพมีความสัมพันธตอการใชบริการสุขภาพตามสิทธ์ิของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

p< 0.05  และสอดคลองกับ ทีนุชา ทันวงศ และคณะ (2559) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
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การมารับบริการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย

สุขภาพอําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี พบวา สิทธิ์การรักษามีความสัมพันธกับการมารับบริการ

รักษาพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรังอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้พบวา 

สิทธ์ิท่ีมีพฤติกรรมดีท่ีสุดคือสิทธ์ิจายเงินเอง เน่ืองจากการมาพบหมอในแตละครั้งหากเกิดโรค

คาใชจายจะสูง จึงตองมีการปฏิบัติตนใหมีระดับความดันโลหิตสูงอยูในระดับปกติ สวนสิทธิ์

ประกันสุขภาพถวนหนานั้นจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอยท่ีสุดเพราะถือวาเปนการรักษาฟรี 

ไมปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ระยะเวลาในการรักษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลแพร สอดคลองกับ พิชญา เปรื่องปราชญ (2558) ศึกษาในกลุมผูปวยความดัน

โลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบางปลารา บานนิคมพัฒนา จังหวัดปราจีนบุรี พบวา

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และไมสอดคลองกับประภาส ขํามาก 

และคณะ(2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา พบวาระยะเวลาที่ปวยไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยนี้ พบวา ระยะเวลาในการรักษาชวง 5-15 ป เปนชวงการ

รักษาใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดี และหากมีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง

ตามคําแนะนําของแพทยภายในระยะเวลาการรักษา นอยกวา 5 ปจะทําใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีสุขภาพดีขึ้นเนื่องจากสามารถปฏิบัติตนใหเปนไปตามหลักการในการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได และลดคาใชจายในการรักษา 

 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแพร สอดคลองกับ จุฑาภรณ ทองญวน (2558) ไดศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ

สอดคลองกับ สุภาพร พูลเพ่ิม (2554) ไดศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลขี้เหล็ก 

อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยน้ี พบวา 
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ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีการดูแลสุขภาพดี และพบวาระดับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษามีการดูแลสุขภาพไมดี โดยพบวาผูท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีการปฏิบัติตน

ในการดูแลสุขภาพระดับต่ํา และเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมาก 

 รายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแพร สอดคลองกับ จุฑาภรณ ทองญวน (2558) ศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการโรงพยาบาล สุราษฎรธานี พบวารายได มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับสุภาพร พูล

เพิ่ม (2554) ศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลข้ีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี พบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้ พบวา ระดับ

รายไดตั้งแต 15,000 บาทสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดี  และผูปวยที่มี

รายไดนอยกวา 5,000 บาท สงผลใหมพีฤติกรมมสขุภาพ ไมดี   

โรคประจําตัวอื่นรวม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลแพร ไมสอดคลองกับสุมาพร สุจํานง และคณะ (2556) ไดศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี พบวาภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธเฉพาะ

กับพฤตกิรรม การออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ

ไมสอดคลองกับขวัญตา บุญวาศ และคณะ(2559) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการของ

ครอบครัวผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรครวมในเขตเทศบาลนครตรัง พบวาพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัวมีความสัมพันธกับการจัดการของครอบครัวผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรครวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร สอดคลองกับอนัญญา คูอาริยะกูล และฉลอง

รัตน มีศรี (2560) พบวาปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปาเซา 

อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ และสอดคลองกับกรรณิการ การีสรรพ และคณะ (2562) ไดศึกษาใน
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กลุมผูสูงอายุท่ีเปน โรคความดันโลหิตสูง พบวาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (r = .09, p = .447)       

ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร สอดคลองกับปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ไดศึกษาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ พบวาทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และสอดคลองกับ ประภาส ขํามาก และคณะ (2558) พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 ผลการวิจัยนี้ พบวา ผูปวยที่มีทัศนคติดีจะสงผลทําใหเกิดพฤติกรรมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี และจากผลการวิจัยพบวาผูปวยที่มีทัศนคติปานกลาง จะมี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ไดดีกวาผูปวยที่มีทัศนคติดีและต่ํา ดังนั้นไมวาจะมีทัศนคติดี

หรือไมดี ก็มีความสัมพันธที่ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจากตาราง

ความสัมพันธพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่ p-value .026 

 สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 กลุมตัวอยางเกือบครึ่ง รอยละ 45.5 มีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเองจากโรค

ความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง โดยผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ สิทธิ์การรักษา ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการรักษา และทัศนคติ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาลแพร  
 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และรายไดนอย ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยไมดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันความ

ดันโลหิตสูง และอาจจะสงผลกระทบตอการรักษาโรคเปนระยะเวลาที่นานมากข้ึน ดังนั้นอาจจะ

ตองใหความสําคัญในเรื่องเก่ียวกับการใหสุขศึกษา และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การใหการรับรูและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพปองกันโรคเพื่อให
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ผูปวยเห็นความสําคัญในการรักษา ตลอดจนการติดตามผลการดูแลและปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพของกลุมผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 

2. ควรมีโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใหกับผูปวยอยางเปน

รูปธรรม ตลอดจนจัดใหกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เขารวมกิจกรรมโครงการดวย ทั้งนี้จะเริ่ม

ตั้งแตกลุมเปาหมายที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค และผูท่ีสนใจ 

โดยใหการรับรูการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสการเกิดโรค และอุปสรรคของโรค 

เพ่ือใหตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ และจะทําใหลดคาใชจายในการรักษาโรคไมติดตอของ

จังหวัดแพร 

3.การใหความสําคัญตอโรค NCD โดยหนวยงานระดับจังหวัดและสรางเปนนโยบาย

การปองกันโรคระดับจังหวัดเพื่อลดอัตราการเกิดโรคและสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนใน

จังหวัดแพร โดยนโยบายดังกลาวเริ่มจากกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รักษาอยูใน

โรงพยาบาลแพร ในการสรางพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

ผอนคลาย พักผอน และการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 
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