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ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย อําเภอเมือง 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได และ
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 200 คน ซึ่งไดมาโดย 
การสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (accidental sampling) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
แบบทดสอบความรู แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที 
(t–test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) ถาพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD  

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใชและผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดตางกันระยะเวลาท่ีปวยมีพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ABSTRACT 

         The objective of study was to the Health Promoting Behavior of the Elderly Hypertensive at  
the naphai health promotion and compare the health Promoting Behavior of the Elderly Hypertensive 
according to variables, sex, age, education attainment, Status, occupation and income. The instrument 
for collecting data ware the questionnaires of general data, knowledge of hypertension, health status 
of information, social support, attitude of hypertension and Health Promoting Behavior of the Elderly 
Hypertensive. The data ware presented as using mean and standard deviation. multiple comparisons 
were studies by LSD (Fisher’s Least–Significant Different).  
 
 
 

*ผูวิจัยรวม 



The results show that over all Health Promoting Behavior of the Elderly Hypertensive was at an 
average level. Health Promoting Behavior of the Elderly Hypertensive was different between sex, age, 
education attainment, Status, occupation, income and Duration of illness (p<0.05) 

Keywords:  Health Promoting Behavior, Hypertension, Elderly Hypertensive 

บทนํา 

 ประเทศไทยกําลังเผชิญหนากับวิกฤตของการกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีกอตัวขึ้นอยางชัดเจนและรวดเร็ว มีการ
เปล่ียนแปลงทางโครงสรางของประชากรเขาสูสังคมสูงอายุ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย
มีสภาพสังคมท่ีเรียกวา ภาวะสังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) ซึ่งทายท่ีสุดนําไปสูภาวการณสูงอายุของประเทศโดยรวม 
(population ageing) ประเทศไทยไดกาวสูสังคมสูงอายุต้ังแตป 2543 และจะเขาสูสังคมสูงอายุโดยสมบูรณในป 2568  
ในอัตราสวนรอยละ 21.5 ดังน้ันการเปล่ียนแปลงของประชากรสูงอายุในระยะเวลาอันสั้นทําใหสังคมมีเวลาอันนอยในการ
เตรียมความพรอมในการใหบริการในดานตางๆ (ปะราลี โอภาสนันท. 2559) ดังนั้น จึงเปนอุบัติการณใหมของสังคมไทย 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วเพียงไมกี่ป ผนวกกับปจจุบันน้ีระบบสาธารณสุขจําเปนท่ีจะตองเรงหาแนวคิดใหมเพ่ือเปน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาบทบาทของผูดูแลและครอบครัวเพ่ือจะรองรับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของจํานวนประชากรท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ จากสภาพสังคมและ
ปญหาทางสุขภาพท่ีมีความสลับซับซอนเพ่ิมมากข้ึน และมากกวาในอดีตท่ีผานมา เชน ปจจัยทางดานสังคม วัฒนธรรม  
พฤติกรรมเส่ียงตางๆ ท่ีกอใหเกิดโรค การมีชองวางทางสังคม และการเคล่ือนยายของประชากรเขาสูเมืองใหญ หรือเรียกวา
การระเบิดของคนเมือง ทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว และมีแนวโนมการเกิดโรคท่ีมีความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้นและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญสงผลตอความม่ันคงดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศอยาง
รุนแรง ท้ังในระดับมหภาค จุลภาค เปนตน 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทําให
ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงจํานวนเพ่ิมมากขึ้น และเปนปรากฏการณทางสังคมท่ีพบเห็นในปจจุบัน 
อีกท้ังการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ในผูสูงอายุนั้นพบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนมักพบโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นตามอายุอยางนอย 1 โรค 
ท่ีพบบอยคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และบางโรคทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เกิด
เปนภาระพ่ึงพิงและมีผลตอสุขภาพจิตในผูสูงอายุได กลายเปนปญหาท่ีสําคัญตอญาติผูดูแลและครอบครัว ท่ีจะตองแบกรับ 
ภาระของการดูแลและถือวาการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังเปนงานท่ีหนัก มีผลตอสุขภาพกาย จิตใจ รวมถึงฐานะทาง
การเงินของครอบครัวและผูดูแลซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัวได 
 โรคความดันโลหิตสูงจัดไดวาเปนกลุมโรคระบาดใหม (New pandemic disease) ของคนไทย กระทรวงสาธารณสุข
ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและผลกระทบท่ีเปนผลมาจากโรคดังกลาว เชนมีผลทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิต
กอนวัยอันควร รวมท้ังเสียคาใชจายในสถานพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นแนวทางการรักษาในการ
ปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงมีการแนะนําใหเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคดังกลาวนั้น องคการอนามัยโลกไดรายงานพฤติกรรมเส่ียงของประชากร
ผูสูงอายุในประเทศไทย 5 อันดับแรก ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชสารเสพติด สุขนิสัยการรับประทานอาหาร และ
การขาดการออกกําลังกาย (ศิริอร สินธุ และสุพัตรา บัวที. 2553) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุมาจากการบริโภค
อาหารประเภทไขมัน น้ําตาล และแปงมากเกินไป รวมถึงการขาดการออกกําลังกายเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ ดังน้ันการ
ควบคุมหรือลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงเปนวิธีการท่ีสําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
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การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาบทบาทของผูดูแลและครอบครัวเพ่ือจะรองรับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของจํานวนประชากรท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ จากสภาพสังคมและ
ปญหาทางสุขภาพท่ีมีความสลับซับซอนเพ่ิมมากข้ึน และมากกวาในอดีตท่ีผานมา เชน ปจจัยทางดานสังคม วัฒนธรรม  
พฤติกรรมเส่ียงตางๆ ท่ีกอใหเกิดโรค การมีชองวางทางสังคม และการเคล่ือนยายของประชากรเขาสูเมืองใหญ หรือเรียกวา
การระเบิดของคนเมือง ทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว และมีแนวโนมการเกิดโรคท่ีมีความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้นและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญสงผลตอความม่ันคงดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศอยาง
รุนแรง ท้ังในระดับมหภาค จุลภาค เปนตน 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทําให
ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงจํานวนเพ่ิมมากขึ้น และเปนปรากฏการณทางสังคมท่ีพบเห็นในปจจุบัน 
อีกท้ังการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ในผูสูงอายุนั้นพบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนมักพบโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นตามอายุอยางนอย 1 โรค 
ท่ีพบบอยคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และบางโรคทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เกิด
เปนภาระพ่ึงพิงและมีผลตอสุขภาพจิตในผูสูงอายุได กลายเปนปญหาท่ีสําคัญตอญาติผูดูแลและครอบครัว ท่ีจะตองแบกรับ 
ภาระของการดูแลและถือวาการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังเปนงานท่ีหนัก มีผลตอสุขภาพกาย จิตใจ รวมถึงฐานะทาง
การเงินของครอบครัวและผูดูแลซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัวได 
 โรคความดันโลหิตสูงจัดไดวาเปนกลุมโรคระบาดใหม (New pandemic disease) ของคนไทย กระทรวงสาธารณสุข
ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและผลกระทบท่ีเปนผลมาจากโรคดังกลาว เชนมีผลทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิต
กอนวัยอันควร รวมท้ังเสียคาใชจายในสถานพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นแนวทางการรักษาในการ
ปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงมีการแนะนําใหเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคดังกลาวนั้น องคการอนามัยโลกไดรายงานพฤติกรรมเส่ียงของประชากร
ผูสูงอายุในประเทศไทย 5 อันดับแรก ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชสารเสพติด สุขนิสัยการรับประทานอาหาร และ
การขาดการออกกําลังกาย (ศิริอร สินธุ และสุพัตรา บัวที. 2553) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุมาจากการบริโภค
อาหารประเภทไขมัน น้ําตาล และแปงมากเกินไป รวมถึงการขาดการออกกําลังกายเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ ดังน้ันการ
ควบคุมหรือลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงเปนวิธีการท่ีสําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค

การเริ่มตนดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองโดยการหม่ันตรวจสุขภาพและลดปจจัยเส่ียงตางๆ จะชวยสามารถรักษาความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ อีกท้ังการเรียนรูขอควรปฏิบัติและทักษะในการดูแลตนเองอยางถูกตองเปนหัวใจสําคัญในการ
ปองกันไมใหอวัยวะท่ีสําคัญถูกทําลาย (ปฐญาภรณ ลาลุน. 2554, วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา. 2558) เพราะฉะนั้นการสราง
เสริมพฤติกรรม การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความสําคัญ ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถเผชิญ
กับโรคเร้ือรังนี้ไดอยางตอเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมตามภาวะท่ีเผชิญโรคอยูนอกจากปญหาท่ีพบท้ังดานสุขภาพกาย ปญหาการปรับตัวหลังการ
เกษียณอายุของวัยทํางาน อาจทําใหเกิดปญหาตางๆ ทางดานสุขภาพได ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  
ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลอยางมากตอแบบแผนการดําเนินชีวิต หากผูสูงอายุปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได  
จะทําใหผูสูงอายุสามารถแสวงหาขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใชประกอบการดูแลตนเองไดเปนอยางดี (วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา, 
2558)  
 จะเห็นไดวาในปจจุบันนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายไดหากไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงได อันสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงการมีพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ียังไมถูกตองเทาท่ีควร การไมตระหนักถึงความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพท่ีจะควบคุม
ปจจัยเส่ียง ควบคุมระดับความดันโลหิต ทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง ท่ีสําคัญผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ตองไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม จึงเปน 
การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอันตรายหรือภาวะเฉียบพลันตางๆ ท่ีเปนผลมาจากโรคความดันโลหิตสูงได  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (primary 
care) ใหบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในวันพฤหัสบดีของทุกเดือน จากการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุนั้นพบวา 
มีผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีจํานวนผูสูงอายุท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงได  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคไต เปนตน มารับบริการเพ่ิมมากข้ึน 
ทุกป ในป 2557 พบวามีจํานวนผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและมารับบริการเปนจํานวนมากข้ึน
ประกอบกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฝายแหงนี้ติดกับถนนใหญซ่ึงการคมนาคมสะดวกทําใหมีผูมารับบริการกัน
มากข้ึน  ดังนั้นจะเห็นไดวาผูท่ีมารับบริการน้ันมีแนวโนมของการเกิดภาวะแทรกซอนอันมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิต
สูงมีมากข้ึนถึงแมวาจะมีนโยบายหรือแนวทางจัดการกับภาวะโรคดังกลาวก็ตาม ซึ่งถาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงยังไมเห็น
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองควบคูไปกับการรักษาก็สงผลใหเกิดอันตรายไดอยางหลีกเลี่ยง
ไมได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญและมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนาใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใหมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพท่ีดีและถูกตอง ใชเปนแนวทางในการใหความรู คําแนะนํา เพ่ือใหสอดคลองกับปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปร
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดและระยะเวลาการปวย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปน
ผูสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาโรคความดันโลหิตสูงและมารับการรักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย  
เก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2559 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
ของยามาเน ไดจํานวน 200 คน โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบและแบบสอบถามในการวิจัย ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 ขอ โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยต ไบซีเรียล (Point biserial correlation) มีคาความ
ยากงายระหวาง 0.50–0.85 มีคาความเชื่อมั่น 0.79 และคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22–0.72 แบบสอบถามการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจํานวน 7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.617–0.879 มีคาความเช่ือมั่น 0.75 แบบสอบถาม 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.623–0.845 มีคา
ความเชื่อมั่น 0.81 แบบสอบถามเจตคติของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 14 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 
0.724–0.789 มีคาความเช่ือม่ัน 0.72 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 13 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.613–0.822 มีคาความเช่ือมั่น 0.76 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูรวมวิจัย โดยเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจํานวนท้ังสิ้น 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบคาที (t–test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) ถาพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD (Fisher’s  
Least–Significant Different). 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย รอยละ 59.00 มีอายุ 60–70 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 72 รองลงมาอายุ 71–80 ป คิดเปนรอยละ 19.50 สวนใหญ
จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 81.50 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 16.00 มี
สถานภาพสมรสแลวมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 75.50 รองลงมาคือสถานภาพมาย คิดเปนรอยละ 22 สวนใหญเปนประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 39.50 และเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 39.50 รองลงมามีอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 
15.50 มีรายไดสวนใหญนอยกวา 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.00 รองลงมาคือ มีรายได 5,001–10,000 บาท  
คิดเปนรอยละ 33.00 สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวเปนระยะเวลา 6–10 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.50 
รองลงมา 1–5 ป คิดเปนรอยละ 25.50  ตามลําดับ (ตามตารางท่ี 1) 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปน
ผูสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาโรคความดันโลหิตสูงและมารับการรักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย  
เก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2559 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
ของยามาเน ไดจํานวน 200 คน โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบและแบบสอบถามในการวิจัย ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 ขอ โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยต ไบซีเรียล (Point biserial correlation) มีคาความ
ยากงายระหวาง 0.50–0.85 มีคาความเชื่อมั่น 0.79 และคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22–0.72 แบบสอบถามการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจํานวน 7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.617–0.879 มีคาความเช่ือมั่น 0.75 แบบสอบถาม 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.623–0.845 มีคา
ความเชื่อมั่น 0.81 แบบสอบถามเจตคติของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 14 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 
0.724–0.789 มีคาความเช่ือม่ัน 0.72 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 13 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.613–0.822 มีคาความเช่ือมั่น 0.76 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฝาย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูรวมวิจัย โดยเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจํานวนท้ังสิ้น 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบคาที (t–test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) ถาพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD (Fisher’s  
Least–Significant Different). 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย รอยละ 59.00 มีอายุ 60–70 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 72 รองลงมาอายุ 71–80 ป คิดเปนรอยละ 19.50 สวนใหญ
จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 81.50 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 16.00 มี
สถานภาพสมรสแลวมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 75.50 รองลงมาคือสถานภาพมาย คิดเปนรอยละ 22 สวนใหญเปนประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 39.50 และเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 39.50 รองลงมามีอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 
15.50 มีรายไดสวนใหญนอยกวา 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.00 รองลงมาคือ มีรายได 5,001–10,000 บาท  
คิดเปนรอยละ 33.00 สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวเปนระยะเวลา 6–10 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.50 
รองลงมา 1–5 ป คิดเปนรอยละ 25.50  ตามลําดับ (ตามตารางท่ี 1) 
  

ตารางท่ี 1 คารอยละของกลุมตัวอยาง ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 

  ตัวแปร    จํานวน (n)  รอยละ (%) 
เพศ 
 ชาย      82   41.00 
 หญิง      118   59.00 
อายุ 
 60–70 ป    144   72.00 
 71–80 ป    39   19.50 
 มากกวา 80 ป    17   8.50 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา    163   81.50 
 มัธยมศึกษา    32   16.00 
 ปริญญาตรหีรือสูงกวา   5   2.50 
สถานภาพ 

โสด     5   2.50 
สมรส     151   75.50 
มาย     44   22.00 

ตัวรายได 
 นอยกวา 5,000 บาท   104   52.00 
 5,001  – 10,000 บาท   66   33.00 
 10,001 – 15,000 บาท   17    8.50 
 มากกวา 15,000 บาท   13    6.50 
อาชีพ  
 ขาราชการบํานาญ    6   3.00 
 คาขาย     31   15.50 
 เกษตรกรรม    79   39.50 
 แมบาน     79   39.50 
 อื่นๆ (รบัจาง)    5   2.50 
ระยะเวลาเจ็บปวย 
 1 – 5 ป    51   25.50 
 6 – 10 ป    109   54.50 
 11 – 15 ป    38   19.00 
 มากกวา 15 ป    2    1.00  
 รวม     200    100 
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 2. สรุปผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
 พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช ( −x =1.28 s = 0.27) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานยังพบวาพฤติกรรมการสรางเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในแตละดานอยูในระดับ
พอใชเปนตน (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจําแนกรายดานของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ      −
x  S.D. ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ทานด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6–8 แกว      1.44 0.53 ดี 
2. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา      1.48 0.60 ดี 
3. ทานชอบรับประทานขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม     1.16 0.54 พอใช 
4. ทานรับประทานอาหารเค็ม หรอืทานจะเติมเครื่องปรุงประเภท น้ําปลา ซีอิ้ว ซอส 0.80 0.64 พอใช 
5. ทานรับประทานอาหารประเภทกะทิ ไขมัน ผัดหรือทอดเปนประจํา  0.71 0.64 พอใช 

เฉลี่ย       1.21 0.36 พอใช 
ดานการออกกําลังกาย 
6. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้งตอเนื่อง อยางนอย ครั้งละ 30–60 นาที  0.97 0.65 พอใช 
7. ทานออกกําลังกายโดยการเดิน ว่ิงเหยาะๆ แกวงแขน 20–30 นาทีตอครั้ง  1.09 0.64 พอใช 
8. ทานมีกิจกรรมเคลื่อนไหวในแตละวัน เชน เดินไปมา เดินขึ้นบันได ลางรถ  
    ทําไร ทําสวน        1.45 0.54 ดี 

เฉลี่ย       1.17 0.51 พอใช 
ดานการจัดการกับความเครียด 
9.  เวลาท่ีทานไมสบายใจ ทานจะพูดคุยปรึกษาหรือปรับทุกขกับญาติ 
    หรือบุคคลท่ีทานไวใจ       1.45 0.57 ดี 
10. ทานหาความรูเพ่ิมเติมในการดูแลตนเอง            1.10 0.69 พอใช 
11. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
      เมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีอาการผดิปกต ิ    1.32 0.48 พอใช 
12. ทานมีวิธีคลายเครียด เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือนั่งสมาธิ  1.45 0.52 ดี 

 เฉลี่ย       1.33 0.44 พอใช 

 เฉลี่ยทุกดาน      1.21 0.35 พอใช 
 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปรเพศ อาย ุระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได  
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 2. สรุปผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
 พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช ( −x =1.28 s = 0.27) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานยังพบวาพฤติกรรมการสรางเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในแตละดานอยูในระดับ
พอใชเปนตน (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจําแนกรายดานของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ      −
x  S.D. ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ทานด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6–8 แกว      1.44 0.53 ดี 
2. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน สุรา      1.48 0.60 ดี 
3. ทานชอบรับประทานขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม     1.16 0.54 พอใช 
4. ทานรับประทานอาหารเค็ม หรอืทานจะเติมเครื่องปรุงประเภท น้ําปลา ซีอิ้ว ซอส 0.80 0.64 พอใช 
5. ทานรับประทานอาหารประเภทกะทิ ไขมัน ผัดหรือทอดเปนประจํา  0.71 0.64 พอใช 

เฉลี่ย       1.21 0.36 พอใช 
ดานการออกกําลังกาย 
6. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้งตอเนื่อง อยางนอย ครั้งละ 30–60 นาที  0.97 0.65 พอใช 
7. ทานออกกําลังกายโดยการเดิน ว่ิงเหยาะๆ แกวงแขน 20–30 นาทีตอครั้ง  1.09 0.64 พอใช 
8. ทานมีกิจกรรมเคลื่อนไหวในแตละวัน เชน เดินไปมา เดินขึ้นบันได ลางรถ  
    ทําไร ทําสวน        1.45 0.54 ดี 

เฉลี่ย       1.17 0.51 พอใช 
ดานการจัดการกับความเครียด 
9.  เวลาท่ีทานไมสบายใจ ทานจะพูดคุยปรึกษาหรือปรับทุกขกับญาติ 
    หรือบุคคลท่ีทานไวใจ       1.45 0.57 ดี 
10. ทานหาความรูเพ่ิมเติมในการดูแลตนเอง            1.10 0.69 พอใช 
11. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
      เมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีอาการผดิปกต ิ    1.32 0.48 พอใช 
12. ทานมีวิธีคลายเครียด เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือนั่งสมาธิ  1.45 0.52 ดี 

 เฉลี่ย       1.33 0.44 พอใช 

 เฉลี่ยทุกดาน      1.21 0.35 พอใช 
 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปรเพศ อาย ุระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได  
  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ และรายได 

ปจจัย    N  −
x   SD         ระดับพฤติกรรม 

เพศ  
ชาย   82  1.52  (0.214)  พอใช  

 หญิง   118  1.51  (0.211)      พอใช 
อายุ  

60–70 ป   144  1.53  (0.205)  พอใช 
 71–80 ป   39  1.48  (0.240)  พอใช 
 มากกวา 80 ป  17  1.50  (0.205)  พอใช 
สถานภาพ  

โสด   5  1.46  (0.182)  ปรับปรุง 
 สมรส   151  1.51  (0.214)  พอใช  
 มาย/หยา   44  1.55  (0.208)  พอใช  
การศึกษา  

ประถมศึกษา    163  1.51  (0.210)  พอใช   
มัธยมศึกษา  32  1.58  (0.214)  พอใช  

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 5  1.40  (0.163)  ปรับปรุง 
อาชีพ   

รับราชการ  6  1.35  (0.076)  ปรังปรุง  
 คาขาย   31  1.55  (0.184)  ปรังปรุง   

เกษตรกร   79  1.52  (0.215)  พอใช   
แมบาน    79  1.52  (0.224)  พอใช  

 อื่นๆ   5  1.48  (0.212)  พอใช 
รายได  

< 5,000   104  1.50  (0.217)  พอใช  
 5,001–10,000  66  1.55  (0.216)  พอใช  
 10,001–15,000  17  1.55  (0.192)  ปรับปรุง   

>15,000   3  1.45  (0.158)  ปรับปรุง  
 

 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
ไมแตกตางกันผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตางกันโดยพบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิต
สูงอายุระหวาง 60–70 ป มีการสรางเสริมสุขภาพตนเองดีกวาผูสูงอายุกลุมอื่น ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพตางกันมีพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันโดยพบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสถานภาพโสด มีการสรางเสริมสุขภาพตนเอง
ดีกวาแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสและสถานภาพมาย/หยา/แยกกันอยู ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาระดับ
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ปริญญาตรีหรือสูงกวามีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีกวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาระดับมัธยม  
สวนผูสูงอายุท่ีมีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดยพบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
อาชีพคาขายมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางจากผูปวยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม อาชีพแมบานหรือวางงานและ
อาชีพอ่ืนๆ (รับจาง) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันโดย
พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางจากผูปวยท่ีมี
รายได 10,001–15,000 บาท และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายได 5,001–10,000 บาท ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับพอใช ซึ่งไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียดซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ ศุภวรรณ  ปอมจันทร. (2551) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค พบวา กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานกิจกรรม
ทางกาย โภชนาการ ดานการจัดการความเครียดอยูในระดับเหมาะสมปานกลางและสอดคลองกับวาสนา  ครุฑเมือง (2547) 
ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ
บุตษรา นาคลําภา (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลโตนด อําเภอโนนสูง 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเองและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยแหงความเส่ือมถอย มีการ
เปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ ประกอบกับการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ทําใหชวยเหลือตนเองไดลดลง ดังนั้นอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การแสวงหาความรูตางๆ ไดลดลงจึงทําใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับพอใช เปนตน 
         จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปรท่ีศึกษา คือ เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได และระยะเวลาการเจ็บปวยพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
รายไดตางกัน ระยะเวลาท่ีปวย มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับอมร ไกรดิษฐ และคณะ 
(2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
เพศ รายไดตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกันท่ีระดับ .01 สอดคลองกับทิพยกมล  อิสลาม (2557) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงามากท่ีสุดคือ โรคประจําตัวเรื้อรัง มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รายได อายุ การรับรูอุปสรรคและอิทธิพลจากสถานการณ มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา สอดคลองกับบุตษรา นาคลําภา (2546) ท่ีศึกษาปจจัย 
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลโตนด อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุ 
ท่ีมีเพศ สถานภาพสมรสและอาชีพท่ีตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและไม
สอดคลองกับปญญา จิตตพูลกุศล. (2551) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมแรงดันเลือดในผูปวยโรคความดัน
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ปริญญาตรีหรือสูงกวามีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีกวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาระดับมัธยม  
สวนผูสูงอายุท่ีมีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดยพบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
อาชีพคาขายมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางจากผูปวยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม อาชีพแมบานหรือวางงานและ
อาชีพอ่ืนๆ (รับจาง) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันโดย
พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางจากผูปวยท่ีมี
รายได 10,001–15,000 บาท และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายได 5,001–10,000 บาท ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับพอใช ซึ่งไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียดซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ ศุภวรรณ  ปอมจันทร. (2551) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค พบวา กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานกิจกรรม
ทางกาย โภชนาการ ดานการจัดการความเครียดอยูในระดับเหมาะสมปานกลางและสอดคลองกับวาสนา  ครุฑเมือง (2547) 
ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ
บุตษรา นาคลําภา (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลโตนด อําเภอโนนสูง 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเองและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยแหงความเส่ือมถอย มีการ
เปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ ประกอบกับการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ทําใหชวยเหลือตนเองไดลดลง ดังนั้นอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การแสวงหาความรูตางๆ ไดลดลงจึงทําใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับพอใช เปนตน 
         จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามตัวแปรท่ีศึกษา คือ เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได และระยะเวลาการเจ็บปวยพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
รายไดตางกัน ระยะเวลาท่ีปวย มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับอมร ไกรดิษฐ และคณะ 
(2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
เพศ รายไดตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกันท่ีระดับ .01 สอดคลองกับทิพยกมล  อิสลาม (2557) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงามากท่ีสุดคือ โรคประจําตัวเรื้อรัง มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รายได อายุ การรับรูอุปสรรคและอิทธิพลจากสถานการณ มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา สอดคลองกับบุตษรา นาคลําภา (2546) ท่ีศึกษาปจจัย 
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลโตนด อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุ 
ท่ีมีเพศ สถานภาพสมรสและอาชีพท่ีตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและไม
สอดคลองกับปญญา จิตตพูลกุศล. (2551) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมแรงดันเลือดในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาตอเนื่องท่ีคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลทับสะแก จังหวัดประจวบ 
คีรีขันธ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมความดันเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา และรายได ปจจัยดานความรู ระยะเวลาท่ีเปนโรคและภาวะมีโรครวม ไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมแรงดันเลือด ดังนั้นจะเห็นไดวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดและระยะเวลาการปวยเปนโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายและจิตใจของผูสูงอายุในแตละบุคคลมีความแตกตางกันท้ังโดยปจจัยภายนอกรางกาย เชน พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย ประสบการณในชีวิต และปจจัยภายในรางกาย เชน การทําหนาท่ีของเซลลตางๆ ใน
รางกาย การเจ็บปวย เปนตน จึงทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได
และระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. เปนแนวทางในการนําไปใชในการบูรณาการการใหความรู และเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและบูรณาการกับการจัดการเรียนการสอนตอไป 

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดเหมาะสม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกัน  เพ่ือหาสาเหตุและชวยอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีและหาวิธีการท่ีจะสงเสริมการสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง    

3. ควรมีการศึกษาโดยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณรวมกับวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือเปรียบเทียบผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงและการปองกันภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

เอกสารอางอิง 

ปญญา  จิตตพูลกุศล. (2551). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมแรงดันเลือดในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรกัษาตอเนื่องท่ีคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ.
วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2(3) ฉบับเสริม 6: 1336–1343. 

ปราณี  ทูไพเราะ. (2553). การพยาบาลอายุรศาสตร 1. โครงการตําราคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. หจก. 
เอ็นพีเพรส. กรุงเทพฯ. 

ปะราลี โอภาสนันท. (2559). การพยาบาลผูสูงอายุในศตวรรษท่ี 21. พะเยา. โครงการตําราคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา. 

พรสุข  หุนนิรันดร. (2545). เอกสารคําสอนวิชา สข 531 พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ. ถายเอกสาร. 

บุตษรา นาคลําภา. (2546). ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลโตนด อําเภอโคกสูง 
จังหวัดนครราชสีมา. (ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต คหกรรมศาสตรเพ่ือพัฒนาชุมชน). กรุงเทพฯ. มหาวิทยาลัย
รามคําแหง. 

ทิพยกมล  อิสลาม. (2557). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัด
พังงา. วารสารวิชาการแพทย เขต 11. 8(1): 1–15. 

วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา. (2558). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี. วารสารวิชาการแพทยเขต 11. 29 (1): 145–153. 

วารสารวิชาการ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ Sisaket Rajabhat University Journal

175



วาสนา ครุฑเมือง. (2547). ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. (วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ). เชียงใหม. มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วาสนา ณ นาน. (2552). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน. (ปริญญา
นิพนธ วท.ม. สุขศึกษา). กรุงเทพฯ. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ศุภวรรณ  ปอมจันทร. (2551). พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลไพศาลี จังหวัด
นครสวรรค. (วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ). เชียงใหม. มหาวิทยาลัย เชียงใหม. 

ศิริอร สินธุ และสุพัตรา บัวที. (2553). บทความวิชาการ การศึกษาตอเนื่อง สาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี 10  
การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง. กรงุเทพฯ. ศิริยอดการพิมพ. 

อมร ไกรดิษฐและคณะ. (2548). พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดสงขลา.
(ทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข). สงขลา. 

อารักขา ใจธรรม. (2545). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด. (วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). ขอนแกน. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

 
 

วารสารวิชาการ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ Sisaket Rajabhat University Journal

176


