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บทคัดย่อ 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอาํเภอเมือง จงัหวดั

ชุมพร โดยมีวตัถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
อาํเภอเมืองกบัปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเสริม  กลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นการวิจยั จาํนวน 367 คน สุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั)นตอน และการคาํนวณหาสัดส่วน เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน  ค่าตํ�าสุด  ค่าสูงสุด  การทดสอบค่าที  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  ผลการวิจยัพบว่า  พฤติกรรม การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในอาํเภอเมือง  โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยผูป่้วยรับประทานยาใหค้รบตามจาํนวนที�แพทยส์ั�ง ปฏิบติั
ตามคาํแนะนาํของแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ส่วนผูป่้วยที�มีเพศและญาติสายตรง
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดบั 0.05 ตามลาํดบั และปัจจยัเสริมดา้นความรู้เรื�องโรคความดนัโลหิตสูง ความเชื�อเกี�ยวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง และการสนบัสนุนทางสังคม แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01  

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the self care behavior of hypertension patients 

who live in Muang district, Chumphon province by the comparison of the self care behaviors 

based on their personal and supportive factors. The studied subjects were 367 participants, 

randomly selected with stratifying and proportional methods and questionnaires were used for 

data collection. The data were analyzed with statistical methods to determine frequency, 

percentage, mean and standard deviation, lowest and highest values, t-test, and one-way 

ANOVA. The results showed that their behavior of self care performed as the whole was at a 

high level as the patients cared for themselves by taking drugs as the doctor recommendation. 

Difference in gender and having direct-inherited hypertension relatives of the patients yielded 
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1. บทนํา 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคที�เป็นปัญหา
สาธารณสุข เนื�องจากเป็นโรคเรื) อรังที�รักษาไม่
หายขาด มีภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรง และมีแนวโน้ม
จาํนวนผูป่้วยมากขึ)น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
หากไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบมากกวา่คนปกติเพิ�มขึ)น 3 เท่า เกิดโรคหวัใจ
วายเพิ�มขึ)น 6 เท่า และเกิดโรคอมัพาตไดม้ากกว่าคน
ปกติเพิ�มขึ) นถึง 7 เท่า ขณะเดียวกันก็มีโอกาส
เสียชีวิตจากหัวใจวายและเส้นเลือดในสมองอุดตนั
หรือแตกร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื) อรัง 
ร้อยละ 5-10 แต่ในทางตรงขา้มผลการศึกษาทางการ 
แพทยร์ะบุวา่  หากสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้
อยู่ในระดบัเป้าหมายหรือตํ�ากว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  จะสามารถช่วยลดโอกาสการเกิดอมัพฤกษ์-
อัมพาตลงได้ร้อยละ 35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจ
ลม้เหลวไดม้ากกว่าร้อยละ 50 และลดการเกิดกลา้ม 
เนื)อหวัใจตายไดร้้อยละ 20-25 (1) นอกจากนี)โรคนี)
ยงัเป็นโรคซึ�งทาํใหป้ระเทศตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายอย่าง
มหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงอย่าง ต่อเนื�อง  ตั) งแต่เริ� มพบว่าเป็นโรค
จนกระทั�งผูป่้วยเสียชีวิต เพราะเมื�อผูป่้วยเป็นความ
ดนัโลหิตสูงแลว้ มกัจะเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ที�
สาํคญั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ อมัพาต ไตวาย  (2) 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่าโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 ของ
โลกและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 จะมีผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ73 ของการ
ตายทั)งหมด ส่วนใหญ่พบว่าความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ�มขึ) นอย่างมากในประเทศที�ก ําลัง

พฒันา และจากขอ้มลูของสาํนกันโยบายและยุทธ- 
ศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าปี พ.ศ. 2550, 
2551, 2552 และ 2553 อัตราป่วยต่อแสนประชากร
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 544.08, 778.10, 
782.38 และ 862.25 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่าอตัราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของประเทศ
เพิ�มขึ) นตามลาํดับ และอัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงตั) งแต่ ปี  2547-2553 เท่ ากับ 3.6-6.9 ต่อ
ประชากรแสนคน แมว้่าอตัราตายของโรคความดนั
โลหิตสูงจะไม่สูงมากนัก แต่เป็นสาเหตุส่งเสริมให้
เกิดโรคอื�นที�นาํไปสู่การตายไดสู้เช่น โรคหัวใจ อมั
พฤกษ์ อมัพาต ไตวาย หลอดเลือดสมอง จึงนับว่า
เป็นโรคที�เป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัโรคหนึ�ง(3)  

จังหวัดชุมพรมีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ�มขึ) นในแต่ละปี  และพบว่าตั) งแต่ปี 
พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2553 อตัราป่วยและอตัราตาย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ�มขึ) น
เช่นกัน โดยอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นดังนี)  574.15, 762.94, 
1408.99 และ 1820.78 ตามลาํดบั และอตัราตายดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นดงันี)  2.30, 1.46, 2.71 และ 
4.87 ตามลาํดบั (4) 

จากการศึกษาวิเคราะห์ทะเบียนของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงในอาํเภอเมืองชุมพร พบว่าปี  
พ.ศ. 2550 - ปี พ.ศ. 2553 อตัราป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิ ตสู งต่ อประชากรแสนคนเป็ น 2647.79, 
3573.82, 5155.28, 5309.0 ตามลาํดบั และอตัราตายต่อ
ประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ตั)งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 - ปี พ.ศ. 2553 เป็น 2.04, 7.08, 2.82, 7.70, 
18.40 และ 41.70 ตามลาํดับ จะเห็นได้ว่าทั) งอัตรา

different self care behavior significantly at 0.05. Difference in having supportive factors of 

knowledge and belief on hypertension disease and social support did yield different self care 

behavior of the hypertension patients significantly at 0.01. 

คําสําคัญ:  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง, ความดนัโลหิตสูง   
Keywords:  self care behavior, hypertension patients, behavior of hypertension patients, 

hypertension patients  
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ป่วยและอตัราตายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ�มขึ)นตามลาํดบั ซึ� งโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
เรื) อรังที�ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ แต่สามารถดู 
แลและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ซึ� งผูป่้วย
ส่วนใหญ่ที�เจ็บป่วยในระยะเวลายาวนานทาํให้ผู ้
ป่วยขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง และไม่
เห็นถึงความสําคญัของการดูแลตนเอง  จึงส่งผลให้
เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนเพิ�มมากขึ) น ดังนั)น
ผูวิ้จยั จึงสนใจที�จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง 
จงัหวดัชุมพร  ทั)งนี)ผลการศึกษาที�ไดจ้ะสามารถนาํไป
เป็นแนวทางในการปรับปรุงมาตรฐานการดาํเนินงาน
ให้เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
แต่ละพื)นที�  อีกทั) งยงัเป็นข้อมูลในการหาทางสนับ  
สนุนช่วยเหลือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้มี
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูก 
ตอ้ง และรวมทั)งเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อไป โดยการวิจยันี) มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาระดบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร เพื�อศึกษาระดบั
ความรู้ ความเชื�อ และการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอาํเภอเมือง  จงัหวดั
ชุมพร และเพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง  
จังหวดัชุมพร  จาํแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  และ
ปัจจยัเสริม 

2. วธีิการวจิยั 

เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ โดยศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อํา เภอเมือง จังหวัดชุมพร ประชากรที� ใช้ใน
การศึกษาครั) งนี)  คือ ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีรายชื�อใน
ทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของอาํเภอ
เมืองชุมพรทั)งหมด การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการคาํนวณหาขนาดตวัอย่างไดจ้ากสูตรของยามา
เน่ (5) ที�ระดบัความเชื�อมั�น  0.05  ไดต้ามสูตรดงันี)  

 n   = (N/ 1+Ne2)  

โดย   n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

N = จาํนวนของประชากร 

e = ค่าความคลาดเคลื�อนของตวัอย่างหรือค่า
สัดส่วนจากตัวอย่างต่างไปจากค่าสัดส่วนของ
ประชากรไม่เกิน  0.05 

แทนค่า  n   = [ 4,406/(1+4,406x (0.05)2)] = 366.70 

ดังนั) นการคํานวณขนาดตัวอย่างตามสูตร
ดงักล่าว จึงทาํใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 367 คน  
2.1 วธีิการสุ่มตวัอย่าง 

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั)นตอน (multi-

stage random sampling) ดงันี) ขั)นตอนที� 1 สุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) เฉพาะผูป่้วยในพื)นที�
เขตรับผิดชอบของอําเภอเมืองชุมพร ทั) งหมด 17 
ตาํบล  

ขั) นตอนที�  2 สุ่ มแบบแบ่ งชั) น  (stratified 

random sampling) ตามสัดส่วนของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงในแต่ละตาํบล 

ขั)นตอนที�  3 สุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยการนํารายชื�อของผูป่้วยทั) งหมดใน
ตาํบลมาคละกนัแลว้จบัฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยทาํ
ครั) งละตาํบล แลว้บนัทึกไวจ้นครบเท่ากบัจาํนวน
ขนาดกลุ่มตวัอย่างของตาํบลนั)น ทาํอย่างนี) จนครบ
ทั)ง 17 ตาํบล แลว้จึงดาํเนินการเกบ็ขอ้มลู    
2.2 เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั 

เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์
ประกอบดว้ยสาระสาํคญั 5 ส่วน ดงันี)   

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์
ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความ
เพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาป่วย การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และการมีโรคประจาํตวัอื�น ๆ จาํนวน  9  
ขอ้  คะแนนเตม็  9  คะแนน 

ส่วนที� 2 ความรู้เรื� องโรคความดนัโลหิตสูง มี
ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
จาํนวน 18 ขอ้ คะแนนเตม็ 18 คะแนน 
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ส่วนที� 3 ความเชื�อเกี�ยวกบัความดนัโลหิตสูง ซึ� ง
ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า มีทั)งหมด 3 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากที�สุด เห็นดว้ย
ปานกลาง ไม่เห็นดว้ย จาํนวน  15  ขอ้  คะแนนเต็ม  
15  คะแนน 

ส่วนที� 4 การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ซึ� งลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  มีทั)งหมด 3 ระดบั  คือ  เป็น
จริงมากที�สุด  เป็นจริงปานกลาง  และไม่เป็นจริงเลย  

จาํนวน  13  ขอ้  คะแนนเตม็  13  คะแนน 
ส่วนที� 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง ซึ� งลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า มีทั)งหมด 3 ระดบั คือ 
ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับางครั) ง และไม่เคยปฏิบติั 
จาํนวน 20 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมอื 

2.3.1 การหาความเที�ยงตรงเชิงเนื)อหา (content 

validity) โดยนําเครื� องมือที�สร้างเสร็จแล้วเสนอผู ้
เชี�ยวชาญ 5 ท่าน ซึ�งเป็นผูมี้ความรู้ ความ สามารถใน
เรื�องระเบียบวิธีวิจยัและมีประสบการณ์ในการวิจยั
พฤติกรรมสุขภาพ เพื�อตรวจสอบในด้านความ
ตรงของเนื) อหาและความเหมาะสมของภาษา 
หลงัจากนั)นนาํไปปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมอีกครั) ง  

2.3.2 การหาค่าความเชื�อมั�น (reliability) โดย
นาํเครื� องมือที�ไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ชี�ยวชาญที�
ไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงที�มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภอท่าแซะ 
จงัหวดัชุมพร จาํนวน 30 คน หลงัจากนั)นนาํขอ้มูล
มาทาํการวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื� องมือโดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ: แอลฟา (alpha-coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach) ผลการวิเคราะห์ค่าความ
เชื�อมั�นของแบบสมัภาษณ์ มีดงันี)     

แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี�ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ค่า alpha  =   0.829 

แบบสัมภาษณ์ความเชื�อเกี�ยวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง ค่า alpha  =   0.718 

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ค่า alpha = 0.937 

แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ค่า alpha = 0.770 

2.4 การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาํเร็จรูป ซึ� งมีรายละเอียดการวิเคราะห์  ดงัต่อไปนี)  

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านปัจจัย
เสริม ได้แก่ ระดับและความรู้เรื� องโรคความดัน
โลหิตสูง ระดับความเชื�อเกี� ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์
ขอ้มลู โดยการแจกแจงความถี�  ค่าร้อยละ 

2. ขอ้มูลอายุและระยะเวลาป่วยของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหา
ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด 
เพื�ออธิบายขอ้มลูใหช้ดัเจนยิ�งขึ)น 

3. ขอ้มูลความเชื�อเกี�ยวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง  การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นรายขอ้  วิเคราะห์โดย
การหา  ค่าเฉลี�ย   ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  จาํแนกตามตวัแปรที�แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ  t-test 

5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  จาํแนกตามตวัแปรที�
มากกวา่ 2 กลุ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (one-way ANOVA) และถา้พบว่ามีความแตก 
ต่างกนั ผูวิ้จยัก็จะดาํเนินการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยราย
คู่ดว้ยสถิติ  LSD 

3. ผลการวจิยั 

3.1 กลุ่มตัวอย่างของผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอาํเภอเมืองจังหวดัชุมพร ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง  มีอายเุฉลี�ย 64.67 ปี มีอายุระหว่าง 61-70 
ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
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ตารางที� 1.  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (n = 367 คน) ร้อยละ 

1)  เพศ  

  

1.1)  ชาย 106 28.88 

1.2)  หญิง 261 71.12 

2)  อาย ุ 

  

2.1)  นอ้ยกว่า 50 ปี 48 13.08 

2.2)  51 - 60 ปี 87 23.71 

2.3)  61 - 70 ปี 110 29.97 

2.4)  71 - 80 ปี 81 22.07 

2.5)  มากกว่า 80 ปี 41 11.17 

3)  สถานภาพสมรส 

  
  

3.1)  โสด 17 4.63 

3.2)  คู ่ 238 64.85 

3.3)  หมา้ย 93 25.34 

3.4)  หยา่ 8 2.18 

3.5)  แยก 11 3.00 

4)  อาชีพ  

  

4.1)  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 63 17.17 

4.2)  รับจา้ง 47 12.81 

4.3)  รับราชการ 8 2.18 

4.4)  เกษตรกรรม 156 42.51 

4.5)  คา้ขาย 35 9.54 

4.6)  แม่บา้น 58 15.80 

5) ความเพียงพอของรายไดก้บัค่าใชจ้่าย 

 

5.1)  ไม่พอ 106 28.88 

5.2)  พอ 233 63.49 

5.3)  เหลือเก็บ 28 7.63 

6)  ระดบัการศึกษา 

  

6.1)  ไม่เรียน 31 8.45 

6.2)  ประถมศึกษา 281 76.57 

6.3)  มธัยมศึกษา 37 10.08 

6.4)  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 11 3.00 

 6.5)  ปริญญาตรี 7 1.91 

 

รายได้พอกับค่าใช้จ่าย มีการศึกษาระดับประถม 

ศึกษา มีระยะเวลาป่วยเฉลี�ย 5.50 ปี ส่วนใหญ่ป่วย
นอ้ยกว่า 3 ปี เป็นผูป่้วยที�มี และไม่มีญาติสายตรง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 37.60  
เท่ากนั และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�ไม่มีโรคประจาํตวั
อื�น ๆ (ตารางที� 1)  



KKU Res J. 2011; 16(6) 754 

ตารางที�  1.  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (n = 367 คน) ร้อยละ 

7)  ระยะเวลาป่วย (X  = 5.50, S.D. = 4.00, Min. = 0, Max. = 20)  

  

7.1)  นอ้ยกว่า 3 ปี 144 39.24 

7.2)  3 - 5 ปี 115 31.34 

7.3)  6 - 8 ปี 42 11.44 

7.4)  มากกว่า 8 ปี 66 17.98 

8)  การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  

8.1)  ไม่มี 138 37.60 

8.2)  มี 138 37.60 

8.3)  ไม่ทราบ 91 24.80 

9) โรคประจาํตวัอื�น ๆ  

  

9.1)  ไม่มี 191 52.04 

9.2)  อมัพฤกษ ์ 9 2.45 

9.3)  อมัพาต 1 0.27 

9.4)  โรคหัวใจ 22 5.99 

9.5)  โรคเบาหวาน 79 21.53 

9.6)  โรคขอ้ 42 11.44 

9.7)  โรคหอบหืด 9 2.45 

9.8)  โรคอื�นๆ 14 3.81 

3.2 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เรื�อง
โรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.95  มี
ความเชื� อเกี� ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 75.48 ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
อยู่ ในระดับสู ง ร้ อยละ 77.93 และส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 71.93 
โดยกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาครบตามจํานวนที�
แพทย์สั�งสูงสุด อยู่ในระดับสูง ( X =1.87, S.D.= 
0.34) รองลงมาปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์หรือ
บุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกับการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดบัสูง  (X =1.83, S.D.=0.38) และเมื�อมีอาการเครียด
จะผ่อนคลายโดยการอยู่เงียบ ๆ คนเดียวตํ�าสุด อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X =0.83, S.D.=0.65)   

3.3 กลุ่มตวัอย่างที�มีเพศ  การมีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05  

ส่วนผูที้� มีระดับความรู้เรื� องโรคความดันโลหิตสูง 
ระดบัความเชื�อเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบั
การสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที�ระดบั 0.01 

4. สรุปและอภิปราย 

4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง พบว่า อยู่ในระดบัสูง เมื�อ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูป่้วยควรรับประทาน
ยาให้ครบตามจํานวนที�แพทย์สั�ง ควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข
เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ทั)งนี) อาจเนื�องจากผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี จดั
วา่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ  ซึ� งผ่านพน้วยัทาํงานมาแลว้ ใน
ปัจจุบันจึงอาศัยบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ
ลูกหลานคอยเอาใจใส่ ดู แล ตลอดจนให้ความ
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ช่วยเหลือทางดา้นปัจจยัสี�และเงินทอง ทําให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มนี)  มีเวลาที�จะเอา
ใจใส่และดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ)น สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของตรีนาท โกวิทเจริญตระกูล (6) ที�
พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่มีอาย ุ
61-70 ปี และมีการดูแลตนเอง  อยูใ่นระดบัสูง  

4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จาํแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจยัเสริม ดงันี)  

4.2.1 เพศ ผลการศึกษาพบว่าเพศต่างกัน
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ซึ� งเป็นไปตาม
สมมติฐานที�ตั)งไว ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอรชร 
ศรีไทรลว้น (7)   ที�ศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงที� มี เพศต่างกันมีการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดับ 0.05 ซึ� ง เ ป็นไปตามสมมติฐานที� ตั) งไว ้
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอรชร ศรีไทรลว้น (7)   ที�
ศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มีเพศต่างกนั
มีการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างกนั  

4.2.2 อายุ  ผลการศึกษาพบว่าอายุ ต่ างกันมี
พฤติกรรมการดูแลไม่แตกต่างกนั ซึ� งสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของจุฑารัตน์ กมัพลานนท์ (8) ซึ� งศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ
จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ผูสู้งอายุที�มีอายุต่างกนั มี
การปฏิบติัเกี�ยวกบัการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 

4.2.3 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบว่า
สถานภาพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกนั เนื�องจากผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ที�เ ป็นกลุ ่มตวัอย ่างที �มีสถานภาพสมรสคู ่  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ�มขึ) นน้อยมาก แม้ว่า
สถานภาพสมรสจะเป็นเครื�องบ่งชี)สถานะทางสังคม
และการแสดงพฤติกรรมของบุ คคลก็ตาม แต่
สถานภาพสมรสกไ็ม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับผล

การศึกษาของวิมุตชพรรณ ไชยชนะ และหทยัรัตน์ นิ
ยมาศ (9) ที�พบว่า ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที� มี
สถานภาพสมรสคู่และโสดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกนั 

4.2.4 อาชีพ ผลการศึกษาพบวา่อาชีพแตกต่างกนั
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ทั) งนี)
เนื�องจากปัจจุบนันี) ไดมี้การเผยแพร่ความรู้ ข่าวสาร
ด้านสุขภาพผ่านสื�อหลายช่องทางทาํให้บุคคลทุก
สาขาอาชีพให้ความสําคัญและสนใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองมากขึ)น ดงันั)นปัจจยัดา้นอาชีพจึง
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
อรชร ศรีไทรลว้น (7) พบว่า ปัจจยัที�ไม่มีผลต่อ
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
คือ อาชีพของผูป่้วยโรคความดนั 

โลหิตสูง 

4.2.5 รายได ้ผลการศึกษาพบว่ารายไดแ้ตกต่าง
กนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัอธิบาย
ไดว้่า รายไดข้องผูป่้วยเพิ�มขึ)น มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ�มขึ) นน้อยมาก แมว้่ารายได้จะเป็นปัจจัย
สาํคญัในการดาํรงชีวิตเป็นตวักาํหนดภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว แต่ฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั)น
ไม่ไดเ้ป็นเครื�องบ่งชี) ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดงันั)นปัจจยัดา้นรายไดจ้ึงไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกรรนิการ์ พฒันผดุง
วิทยา (10) ซึ� งศึกษาความเชื�ออาํนาจควบคุมดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ 
วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร พบว่าผูสู้งอายุที� มี
รายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง
กนั   

4.2.6 ระดบัการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดบั
การศึกษาแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกนั  อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างที�มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ�าสุด 
แมว้่าการศึกษาเป็นเครื�องบ่งชี) ถึงระดบัความรู้ และ
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การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซึ�งเกิดจากประสบการณ์ที�
ไดรั้บ แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองขึ)นอยู่กบัความ
เชื�อของแต่ละบุคคล  ซึ� งแตกต่างกนั ซึ� งสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของอรอนงค์ สัมพัญ<ู (11) ที�ได้
ศึกษาปัจจัยพื)นฐาน การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า  ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที� มี
ระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองไม่แตกต่างกนั 

4.2.7 ระยะเวลาป่วย ผลการวิจยัพบว่า ระยะเวลา
ป่วยแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกนั ทั)งนี) เนื�องจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคเรื) อรังที� รักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุม
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ได ้โดยผูป่้วยจะตอ้ง
ปรับพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตให้เหมาะสม ซึ� ง
ตอ้งกระทาํอยา่งต่อเนื�องไปจนตลอดชีวิต เพื�อช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ) นกับอวยัวะ
สําคญัของร่างกายสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
ปิยนุช ปัญญาธีระ (12) ที�ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะการควบคุมระดับนํ) าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ�งอินสุลิน โรงพยาบาล
ราชบุรี พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ�งอินซูลิน 
ที�มีระยะเวลาป่วยต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื�อควบคุมโรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั 

4.2.8 ญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ที�มี
ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่างกัน  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01(Sig. = 0.00**) ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที�ตั)งไว ้แสดงว่าผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงที�มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง มาก่อน ทาํใหมี้ประสบการณ์ในการดูแล
ญาติ จึงเกิดการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื�อ
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ)น กบัอวยัวะ
สาํคญัของร่างกายได ้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
อรอนงค ์สมัพญั<ู (11) ที�ไดศึ้กษาปัจจยัพื)นฐาน การ
รับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ปัจจยัที�สัมพนัธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวติัการมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรง  

4.2.9 ความรู้เรื� องโรคความดันโลหิตสูง ผล
การศึกษาพบวา่  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มีความ 
รู้เรื� องโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที�ระดบั 0.01 (Sig.=0.01**) ผู ้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงที�มีความรู้เรื�องโรคความดนัโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด จดัอยู่ในระดบั 
สูง รองลงมาคือผูป่้วยที�มีความรู้เรื�องโรคความ
ดนัโลหิตสูง ระดบัปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจดัอยู่ในระดบั สูง และผูป่้วยที�ความรู้
เรื�องโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัตํ�า มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตํ�าสุด จดัอยู่ในระดบัปานกลาง ทั)งนี) อาจ
เนื�องจากแนวคิดที�ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ
จากทั)งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล  
ซึ� งปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมภายในบุคคล ไดแ้ก่ 
ความรู้ ความเชื�อ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั)งใจใฝ่
พฤติกรรม ซึ� งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเบญจ
พร ทองเที�ยงดี (13) ที�ไดศึ้กษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดที�
เขา้รับการรักษาที�ศูนยว์ณัโรค จงัหวดัอุบลราชธานี 
พบวา่ ความรู้เรื�องวณัโรคปอดเป็นตวัแปรที�มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด 

4.2.10 ระดับความเชื� อ ผลการศึกษา พบว่า 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที� มีระดับความเชื�อ
เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที�ระดับ 0.01 (Sig. = 0.00**) ซึ� งเป็นไปตาม
สมมติฐานที�ตั) งไว ้  ทั) งนี) อาจเป็นเพราะว่าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเจริญรุดหนา้ไปมาก การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพส่งผลให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้ไดจ้ากหลายช่องทาง แลว้เกิด
การพฒันาดา้นความคิด  ความเชื�อ เกิดความศรัทธา 
มีเจตคติที�ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิด
การเปลี �ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
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ปฏิบติัที�ถูกตอ้งตามมา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของวิไล ตั)งตระกลู (14) ที�ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการป้องกนัโรคของคนงานใน
โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร พบวา่ ความเชื�อของ
การดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคของ
คนงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
เกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนัโรค     

4.2.11 ระดับการสนับสนุนทางสังคม ผล
การศึกษา พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มี
ระดบัการสนับสนุนทางสังคมต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติที� ระดับ 0.01 (Sig.=0.00**) ซึ� งเป็นไปตาม
สมมติฐานที�ตั)งไว ้แสดงว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูง ขึ) นด้วย  ซึ� งจาก
การศึกษาครั) งนี)  พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มี
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มีการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง และระดบัตํ�า 
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มีการสนบัสนุน
ทางสังคมระดับปานกลางมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มีการ
สนบัสนุนทางสงัคมระดบัตํ�า ทั)งนี)อาจเนื�องมาจาก
โดยปกติบุคคลทั�วไปมกัคาดหวงัว่าเมื�อตนเจ็บป่วย
หรือมีความทุกข์จะมีคนคอยดูแลและช่วยเหลือ 
โดยเฉพาะอย่างยิ�งสมาชิกในครอบครัวและเจา้หนา้ที�
สาธารณสุข สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวิไล ตั)ง
ตระกูล (14) ที� ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค ข อ ง ค น ง า น ใ น
โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร พบว่า แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

5. ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั) งนี)พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับสูง  แต่ยงัมีผูป่้วยบางส่วนที� มีความรู้และ
ความเชื�อเกี�ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับปานกลางและระดับตํ� า  ดังนั) นผู ้วิจัยจึงขอ
เสนอแนะแนวทางในการปฏิบติัดงันี)  

1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรจดัสรรเวลา
ในการออกกาํลังกายให้เพียงพอ  และไม่ควรออก
กาํลงัมากเกินกาํลงัของตนเอง     

2. คนในครอบครัวควรสอบถามลกัษณะและ
อาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจาก
แพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขเพื�อนาํมาใหค้าํแนะนาํ
แก่คนในครอบครัวของตนเองได ้

3. เมื�อรู้ตวัเองวา่มีอาการเครียดจะผ่อนคลายโดย
การอยูเ่งียบ ๆ  คนเดียวหรือเลือกรับประทานอาหารคาว
หวานที�ไม่มีส่วนผสมของกะทิ 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที�อยู่ใน
เขตเมืองและเขตชนบท  เพื�อนาํผลที�ไดม้าปรับปรุง
และวางแผนในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงรายอื�น ๆ ต่อไป 

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี�ยวกบัความเชื�อดา้น
สุขภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตที� มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิ ตสู ง  เ พื� อค้นหาสาเหตุ และช่ วยอธิ บาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไดช้ดัเจนและ
ครอบคลุมยิ�งขึ)น ซึ� งสามารถนาํผลการศึกษาที�ได้
ไปวางแผนการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย 

3. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี�ยนแบบแผนการดาํเนินชีวิตที�มีผลต่อการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  หาก
ผูป่้วยคนใดไม่มีการวางแผนการดาํเนินชีวิตหรือ
วางแผนแลว้แต่สุขภาพยงัไม่ดีขึ)น  จะไดเ้ริ�มวางแผน
ใหม่และค้นหาสาเหตุนั) นแล้วนํามาปรับปรุง
โปรแกรมนั) นให้ดีขึ) นและนําไปใช้กับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงรายอื�นใหไ้ดผ้ลที�ดีขึ)นต่อไป 
6. กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจา้หนา้ที�สาธารณสุขอาํเภอเมือง
ชุ มพร หัวหน้า สถานี อนามัย และ เจ้าหน้า ที�
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สาธารณสุขอาํเภอเมืองชุมพรทุกท่านที�อาํนวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจยัครั) งนี)
และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงทุกท่านที�ไดส้ละเวลาตอบแบบสอบถาม 

จนทาํใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบันี)สาํเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี 
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