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บทคัดยอ
	 การวิจัยภาคตัดขวางนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ความสามารถในการควบคุมความ
ดันโลหิต		ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต	และการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		(รพ.สต.)	จังหวัดกระบี่	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ	มีอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	มาตรวจรักษาที่	รพ.สต.	จังหวัดกระบี่	จ�านวน	400	คน	ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 แบบสอบถาม	 และแบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล	 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และ	Chi-square	test	
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 69.2	 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง	
รองลงมา	 ร้อยละ	 15.5	 และ	 15.3	 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่า	 และดี	 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	
ร้อยละ	 62.5	 ทั้งนี้	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง	 การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม		พฤติกรรมการดูแลตนเอง	มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	<	0.05)	 เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ	11.8	ซึ่งเป็นโรคหัวใจ	
โรคไต	ไขมันในเลือดสูง	และโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต	ร้อยละ	4.0,	3.8,	2.5	และ	2.3	ตามล�าดับ		
	 จากผลการศึกษา	 ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 ได้รับข้อมูล
ข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง	 และการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น	 ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสม	

คําสําคัญ :	 โรคความดันโลหิตสูง,	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง,	 การควบคุมความดันโลหิต,	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล

Abstract
	 This	 cross-sectional	 research	was	 aimed	 to	 study	 self	 –	 care	 behaviors,	 blood	 pressure	
controlling	ability,	and	the	factors	related	to	blood	pressure	controlling	ability	and	the	occurrence	of	
complications	of	hypertension	patients	in	Sub-district	Health	Promoting	Hospital,	Krabi	Province.	The	
sample	group	was	400	essential	hypertension	patients,	ages	15	and	over,	came	to	check	up	at	the	
Sub-district	Health	Promoting	Hospital,	Krabi	province.	All	of	 them,	were	 selected	by	multi	 stage	
sampling.	Research	instruments	were	questionnaire	and	medical	record	form.	Data	was	analyzed	by	
descriptive	statistics	and	chi-square	test.	
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	 The	results	 found	that	69.2%	of	hypertension	patients	had	moderate	self-care	behaviors,	
followed	by	15.5%	and	15.3%	had	 low	and	 good	 self-care	behaviors.	 They	 could	 control	blood	
pressure	at	62.5%.		In	this	regard,	knowledge	of	hypertension,	information	receiving	about	hypertension,	
social	support	 receiving,	and	self-care	behaviors	were	significantly	associated	with	blood	pressure	
controlling	ability	(P-value	<	0.05).	Hypertension	patients	had	complications	at	11.8%,	which	were	
heart	disease,	kidney	disease,	hyperlipidemia,	and	paresis/paralysis	at	4.0%,	3.8%,	2.5%	and	2.3%,	
respectively.	
	 According	to	the	results,	should	promote	hypertensive	patients	to	 increase	knowledge	of	
hypertension,	information	receiving	about	hypertension,	and	social	support	and	modify	the	appropriate	
self-care	behaviors.	

Keywords :	Hypertension,	Self	–	care	behavior,	Blood	pressure	controlling,	Sub-district	health	promoting	
hospital

บทนํา
	 โรคความดนัโลหติสงู	เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคัญ
ของประชากรทั่วโลก	มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ	
1	พันล้านคนทั่วโลก	พบเสียชีวิต	7.5	ล้านคน	องค์การ
อนามัยโลก	 ได้คาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง	1.56	พันล้านคนในปี	2568	
(รักชนก	 จันทร์เพ็ญ,	 2564)	 ประเทศไทยมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	จาก
การส�ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี	 2562-2563	
พบประชากรอายุ	18	ปีขึ้นไป	เป็นโรคความดันโลหิตสูง	
จ�านวน	13	ล้านคน	และในจ�านวนนี้มีมากถึง	7	ล้านคน	
ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู	และหาก
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและ
ไม่ได้รบัการดแูลรกัษา	ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึน้	
(โอภาส	การย์กวินพงศ์,	2565)	ท�าให้ประเทศไทยต้องเสยี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง
เกือบ	 80,000	 ล้านบาทต่อปีต่อจ�านวนผู้ป่วยประมาณ
การ	 10	 ล ้านคน	 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห ่ง
ประเทศไทย,	 2563)	 และโรคนี้จะส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม	
อาจท�าให้มีเลือดออกที่จอตา	 ท�าให้ประสาทตาเสื่อม	
ตามัวหรือตาบอดได้	โรคหลอดเลือดหัวใจ	เกิดจากหัวใจ
ท�างานหนักขึ้น	 ท�าให้ผนังหัวใจหนาตัว	 และถ้าไม่ได้รับ
การรักษาจะท�าให้เกิดหัวใจโต	และหัวใจวายในที่สุด	เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง	เกดิภาวะหลอดเลอืดในสมองตีบ	ตัน	

หรอืแตก	ท�าให้เป็นอมัพฤกษ์	อมัพาต	โรคไตเรือ้รงั	(ส�านกั
สารนิเทศ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2562)	
	 ปัญหาหลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย	 คือการที่ผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค	
และการทีย่งัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตให้ลดลงมา
ตามเกณฑ์ปฏิบัติได้	 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย,	 2562)	 ความดันโลหิตสูงมีสาเหตุส�าคัญ
มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 ได้แก่	 การรับ
ประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง	 การสูบบุหรี่	
การขาดออกก�าลงักาย	การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ	
การมีภาวะอ้วน	 การมีภาวะเครียดสะสม	 การดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	 ประกอบกับ	 อายุที่มากขึ้น	 รวมถึงการ
มีพ่อ	แม่	หรือญาติพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต
สูง	 ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสต่อการเกิดโรคนี้
มากขึ้น	(ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์,	2563)	
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงระบบบริการด้าน
สาธารณสุขของประเทศ	 เพื่ อ ให ้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน	 โดยการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุข	ภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ให้ได้มาตรฐาน	(ญาณิน	
หนองหารพิทักษ์	 และประจักร	 บัวผัน,	 2556)	 ให้มีขีด
ความสามารถมากขึน้ในการบรกิารปฐมภมู	ิให้ประชาชน
มารบัการรกัษาที	่รพ.สต.ในโรคทีไ่ม่ซับซ้อน	เพือ่ให้ผูป่้วย
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูง	ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน	
อาทิ	 ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ในการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ	
(Srinivasan,	2014)	
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	 จังหวัดกระบ่ี	 มี	 รพ.สต.ท้ังหมด	 72	 แห่ง	
ใน	 8	 อ�าเภอ	 ในปี	 2565	 (ข้อมูล	ณ	 กันยายน	 2565)	
มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู ่ในความรับผิดชอบ
ของ	 รพ.สต.	 จ�านวน	27,587	คน	 โดยเฉลี่ย	 383	คน/
รพ.สต.	(ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่,	2565)	ทั้งนี้	
ทางส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 และส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอทกุแห่ง	ได้ให้ความส�าคัญต่อการจัดการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ	 รพ.สต.	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับ
ปฐมภมู	ิผูว้จิยั	จงึได้ท�าการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	
และความสามารถในการควบคุมความดันโลหติของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
จงัหวัดกระบี	่เพือ่น�ามาวางแผนพฒันาการดูแล	และแก้ไข
ปัญหา	ให้มีประสิทธิผลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงคการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และ
ความสามารถในการควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง	
	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความสามารถ
ในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูง
	 3.	 เพื่อศึกษาการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย
   ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม
 -	อายุ

-	ระยะเวลาการป่วยเป็นความดันโลหิตสูง
-	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
-	การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง
-	การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
-	พฤติกรรมการดูแลตนเอง
-	การมารักษาตามนัด

ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต

 ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ก ารศึ กษานี้ เ ป ็ นการวิ จั ยภาค ตัดขวา ง	
(Cross-sectional	Research)
 ประชากรที่ศึกษา	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
วจิยัครัง้นี	้คอื	ผูป่้วยชาวไทยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ	
มารับการรักษาที่	รพ.สต.จังหวัดกระบี่	มีอายุตั้งแต่	15	ปี
ขึ้นไป	 ในปี	 2565	ซึ่งมีจ�านวน	12,174	คน	 (ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่,	2565)

 กลุมตัวอยาง
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีเกณฑ์การคัดเข้า	
(Inclusion	criteria)	ดังนี้	
	 1.	 เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่	 15	ปี	 ขึ้นไป	ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ	 ซ่ึงอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ	 รพ.สต.
จังหวัดกระบี่	
	 2.	 มาตรวจรักษาท่ี	 รพ.สต.	 จังหวัดกระบ่ี	
อย่างน้อย	2	ครั้งล่าสุด	และในปัจจุบัน	(ล่าสุดที่มารักษา
พยาบาล)	ในปี	2565	–	ปัจจุบัน
	 3.	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 และเป็นผู ้
ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
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	 และมีเกณฑ์คัดออก	(Exclusion	criteria)	คือ
	 1.	 มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุอย่างรุนแรง
	 2.	 เป็นผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้หรอืมีโรค
ร่วมรุนแรง
	 3.	 มีปัญหาด้านการสื่อสารและ/หรือการ
ท�าความเข้าใจ
	 4.	 ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา
 ขนาดตัวอยาง ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ	 Yamana	 (1967)	
โดยต้องใช้ขนาดตัวอย่างจ�านวน	388	คน	เป็นอย่างน้อย	
ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างจ�านวน	400	คน	และผู้วิจัย
ได ้ด�าเนินการสุ ่มตัวอย่าง	 ด ้วยวิ ธีการสุ ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน	(Multi	stage	sampling)
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
 1. แบบสอบถาม	ประกอบด้วยส่วนต่าง	ๆ 	ดงันี้
คือ
  สวนที่ 1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วยข้อมูล
เก่ียวกบั	เพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	การศกึษา	อาชพี	รายได้	
สิทธิในการรักษาพยาบาล	 การมารักษาตามแพทย์นัด	
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู	และการป่วย
เป็นโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบ
ค�าถามปลายปด	หรือให้เติมข้อเทจ็จรงิในช่องว่างทีเ่ว้นไว้	
รวมจ�านวน	10	ข้อ	
  สวนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหติสงู	มีจ�านวน	12	ข้อ	ลกัษณะแบบวดัจะมลีกัษณะ
เป็นข้อค�าถามแบบให้เลอืกตอบว่า	ใช่	ไม่ใช่	หรอืไม่ทราบ	
ถ้าตอบถูกให้	1	คะแนน	ตอบผิด	/	ไม่ทราบ	ให้	0	คะแนน	
การประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 ได้แบ่ง
ระดับความรู้ออกเป็น	3	ระดับ	คือ	
	 ระดับต�่า	 (น้อยกว่าร้อยละ	 60)	 ค่าคะแนน	
0	–	6	คะแนน
	 ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	60	–	79)	ค่าคะแนน	
7	–	9	คะแนน
	 ระดับสูง	(ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	
10	–	12	คะแนน
 สวนที่ 3	แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม	 (จากบุคคลในครอบครัวและจากแพทย์/

พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข)	 แบบวัดส่วนนี้มีข้อ
ค�าถามรวมทั้งสิ้น	 10	 ข้อ	 มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต	
(Likert	Scale)	เป็นข้อค�าถามแบบให้เลือกตอบว่า	มาก	
ปานกลาง	เล็กน้อย	และไม่เคยเลย	โดยแบ่งเกณฑ์การให้
คะแนนในแต่ละข้อคือ	 ถ้าตอบมาก	 ให้	 3	 คะแนน	
ปานกลาง	 ให้	 2	 คะแนน	 เล็กน้อย	 ให้	 1	 คะแนน	
และไม่เคยเลย	 ให้	 0	 คะแนน	 แบ่งระดับการได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมโดยการองิเกณฑ์	ออกเป็น	3	ระดบั	คอื	
	 ระดับต�่า	 (น้อยกว่าร้อยละ	 60)	 ค่าคะแนน	
0	–	17	คะแนน
	 ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	60	–	79)	ค่าคะแนน	
18	–	23	คะแนน
	 ระดับสูง	(ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	
24	–	30	คะแนน
 สวนที ่4	แบบสอบถามการได้รบัข้อมลูข่าวสาร
โรคความดันโลหิตสูง	 เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูงมากน้อยเพียงใด	
ประกอบด้วยค�าถาม	 6	 ข้อ	 แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบ
ลิเคอร์ต	(Likert	Scale)	เป็นข้อค�าถามแบบให้เลือกตอบ
ว่าได้รบัข้อมลูข่าวสารมาก	ปานกลาง	น้อย	และไม่เคยได้รบั	
โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อคือ	ถ้าตอบมาก	
ให้	3	คะแนน	ปานกลาง	ให้	2	คะแนน	น้อย	ให้	1	คะแนน	
และไม่เคยได้รับ	ให้	0	คะแนน	แบ่งระดับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง	โดยการอิงเกณฑ์	ออกเป็น	
3	ระดับ	คือ	
	 ระดับต�่า	 (น้อยกว่าร้อยละ	 60)	 ค่าคะแนน	
0	–	10	คะแนน
	 ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	60	–	79)	ค่าคะแนน	
11	–	14	คะแนน
	 ระดับสูง	(ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	ค่าคะแนน	
15	–	18	คะแนน
 สวนที่ 5	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง	 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ประกอบด้วย
ค�าถามเกี่ยวกับรับประทานอาหาร	 การรับประทานยา	
การออกก�าลงักาย	การจัดการกบัความเครยีด	การควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยง	 และการมาตรวจสุขภาพ	 แบบวัดมีลักษณะ
เป็นแบบลิเคอร์ต	 (Likert	 Scale)	 รวมทั้งสิ้น	 26	 ข้อ	
ให้เลือกตอบว่า	เป็นประจ�า	เป็นบางครั้ง	และไม่เคยเลย	
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	 แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม	 โดยการอิงเกณฑ์	
ออกเป็น	3	ระดับ	คือ	
	 ระดับต�่า	 (น้อยกว่าร้อยละ	 60)	 ค่าคะแนน	
0	–	30	คะแนน
	 ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	60	–	79)	ค่าคะแนน	
31	–	41	คะแนน
	 ระดับดี	 (ตั้งแต่ร้อยละ	 80	 ขึ้นไป)	 ค่าคะแนน	
42	–	52	คะแนน
	 นอกจากนี	้ได้แบ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ด้าน	ออกเป็น	3	ระดบั	คอื	ระดบัต�า่	มค่ีาคะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ	60	ระดับปานกลาง	มีค่าคะแนนร้อยละ	60	–	79	
และระดับดี	มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป	ของค่า
คะแนนรวมในแต่ละด้าน
 2. แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต	 2	 ครั้ง
ก่อนและปัจจุบัน	 และการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง	ลักษณะค�าถามเป็นแบบให้เติมข้อเท็จ
จริงในช่องว่างที่เว้นไว้	 ตามข้อเท็จจริงที่ได้จากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วย	การตรวจร่างกายในปัจจุบัน	และหรือจาก
การสอบถามผู้ป่วย	รวมจ�านวน	3	ข้อ	
 คุณภาพเครื่องมือ	 ได้ตรวจสอบความตรง
ในเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	และได้พิจารณาตัดสิน
ตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ	จากค่า
ดัชนีความสอดคล้องของแต่ละข้อค�าถาม	 ซึ่งอยู่ระหว่าง	
0.66	–	1.00	แล้วน�า	มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของมาตร
วัด	(Reliability)	โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน	
(Internal	consistency	method)	แบบครอนบาค	อลัฟา	
(Cronbach’s	alpha)	ผลการวเิคราะห์ได้ค่าความเชือ่มัน่
ของแบบวัดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 =	 0.70	
การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม	=	0.92	การได้รับข้อมลู
ข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง	 =	 0.72	 และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง	=	0.84

ข้อความเชิงนิมานด้านบวก ข้อความเชิงนิเสธด้านลบ
เป็นประจ�า	ให้คะแนน 2	คะแนน ไม่เคยเลย	ให้คะแนน 2	คะแนน
บางครั้ง	ให้คะแนน 1	คะแนน บางครั้ง	ให้คะแนน 1	คะแนน
ไม่เคยเลย	ให้คะแนน 0	คะแนน เป็นประจ�า	ให้คะแนน 0	คะแนน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 แบบสอบถามเก็บข้อมูลโดยผู ้วิจัยและคณะ
ทีผ่่านการอบรม	โดยชีแ้จง	ท�าความเข้าใจถงึวตัถปุระสงค์	
และประโยชน์ในการวิจัย	 และขอความยินยอมโดยให้
ผูต้อบลงนามให้ความยนิยอม	โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่
ผู้ป่วยมารักษาที่	รพ.สต.หรือไปแจกแบบสอบถามที่บ้าน
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยอิสระ
	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล	 เก็บข้อมูลโดย
การบันทึกข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู ้ป่วย	 และหรือ
สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยตามประเด็นที่ศึกษา	โดยผู้วิจัย
	 เก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่	15	ธันวาคม	2565	
ถึง	15	มกราคม	2566
 การวิเคราะหข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
ทางด้านประชากร	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม	การได้รบัข้อมลูข่าวสาร
โรคความดนัโลหติสงู	พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง	 ความสามารถในการควบคุมความ
ดันโลหิต	 และการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา	 (ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
ค่าต�า่สดุ	และค่าสงูสดุ)	วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความ
สามารถในการควบคมุความดันโลหติของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง	ด้วยสถิติ	Chi-square	test	
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์	 โดยมีหนังสือรับรอง	 เลขที่	 048/2565	 ลงวันที่	 9	
ธันวาคม	2565
ผลการวิจัย
	 พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง	
ส่วนใหญ่	ร้อยละ	70.2	เป็นเพศหญิง	มีอายุตั้งแต่	60	ปี
ขึน้ไป	ร้อยละ	52.8	รองลงมามอีาย	ุ50	-	59	ปี	40	–	49	ปี	
และน้อยกว่า	 40	 ปี	 ร้อยละ	 31.2,	 12.2	 และ	 3.8	
อายุโดยเฉลี่ย	61.2	ปี	มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	74.0	
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มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ	 67.5	 ในเรื่อง
อาชีพน้ัน	 พบว่า	 มีอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 39.0	
รองลงมาคือ	ช่วยเหลืองานในครอบครัว	รับจ้าง	ค้าขาย	
ธุรกิจส่วนตัว	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 และข้าราชการ
บ�านาญ	ร้อยละ	22.0,	22.0,	12.0,	2.5,	2.0	และ	0.5	
ตามล�าดับ	มีรายได้น้อยกว่า	10,000	บาท	ร้อยละ	61.5	
โดยเฉลีย่มรีายได้	9,139.6	บาท	เป็นผูใ้ช้สทิธบิตัรประกนั
สุขภาพในการรักษาพยาบาล	ร้อยละ	88.7	ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมานาน	10	ปีขึ้นไป	5	–	9	ปี	และน้อย
กว่า	5	ปี	ร้อยละ	44.7,	35.0	และ	20.3	โดยเฉลี่ยป่วย
มานาน	9.1	ปี	ทั้งนี้	ร้อยละ	68.0	มารับการรักษาตามนัด
ทุกครั้ง	 ผิดนัด	 ร้อยละ	 32.0	 (ผิดนัดบ้างเป็นบางคร้ัง	
ร้อยละ	31.2	ผิดนัดบ่อยครั้ง	ร้อยละ	0.3	และไม่เคยมา
ตามนัด	ร้อยละ	0.5)	เคยป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา	2019	
ถึงร้อยละ	42.5	

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	
โดยรวม	ร้อยละ	69.2	มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบั
ปานกลาง	รองลงมา	ร้อยละ	15.5	และ	15.3	มพีฤตกิรรม
การดแูลตนเองในระดบัต�า่	และด	ีเมือ่พจิารณาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองรายด้าน	พบว่า	ร้อยละ	71.5,	52.5	และ	
56.8	มพีฤตกิรรมด้านการรบัประทานยา	ด้านการควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยง	 และด้านการตรวจสุขภาพ	 อยู่ในระดับดี	
ส่วนด้านการรับประทานอาหาร	 ร้อยละ	 56.5	 อยู่ใน
ระดับต�่า	รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง	และดี	ร้อยละ	
36.7	และ	6.8	ด้านการออกก�าลงักาย	พบว่า	ร้อยละ	58.0	
อยู่ในระดับปานกลาง	ระดับต�่า	และดี	ร้อยละ	21.8	และ	
20.2	 ตามล�าดับ	 ด้านการจัดการกับความเครียด	 พบว่า	
ร้อยละ	36.5,	33.3	และ	30.2	อยู่ในระดับต�่า	ปานกลาง	
และดี	ตามล�าดับ	รายละเอียดดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1	จ�านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จํานวน รอยละ

(n = 400) (100.0)
โดยรวม

ระดับตํ่า (0 – 30 คะแนน) 62 15.5

ระดับปานกลาง (31 – 41 คะแนน) 277 69.2

ระดับดี (42 – 52 คะแนน) 61 15.3

X = 35.7, SD = 5.4, Min = 17, Max = 52
ดานการรับประทานอาหาร

ระดับตํ่า (0 - 9 คะแนน) 226 56.5

ระดับปานกลาง (10 – 12 คะแนน) 147 36.7

ระดับดี (13 – 16 คะแนน) 27 6.8

X = 9.3, SD = 2.1, Min = 3, Max = 16
ดานการรับประทานยา

ระดับตํ่า (0 - 4 คะแนน) 34 8.5

ระดับปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 80 20.0

ระดับดี (7 – 8 คะแนน) 286 71.5

X = 7.0, SD = 1.3, Min = 2, Max = 8
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จํานวน รอยละ

(n = 400) (100.0)
ดานการออกกําลังกาย

ระดับตํ่า (0 - 2 คะแนน) 87 21.8

ระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 232 58.0

ระดับดี (5 - 6 คะแนน) 81 20.2

X = 3.2, SD = 1.6, Min = 0, Max = 6  
ดานการจัดการกับความเครียด

ระดับตํ่า (0 - 4 คะแนน) 146 36.5

ระดับปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 133 33.3

ระดับดี (7 – 8 คะแนน) 121 30.2

X = 5.3, SD = 1.9, Min = 0, Max = 8  
ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง

ระดับตํ่า (0 - 5 คะแนน) 35 8.8

ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 155 38.7

ระดับดี (8 – 10 คะแนน) 210 52.5

X = 7.5, SD = 1.4, Min = 1, Max = 10
ดานการตรวจสุขภาพ

ระดับตํ่า (0 - 2 คะแนน) 93 23.2

ระดับปานกลาง (3 คะแนน) 80 20.0

ระดับดี (4 คะแนน) 227 56.8

X = 3.3, SD = 0.8, Min = 1, Max = 4  

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละด้านจ�าแนกราย
ประเด็น	พบผลการศึกษาดังนี้	คือ
 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า	 มีการ
รับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม	ควรมกีารปรบัปรุงแก้ไข	
ในเรื่องการรับประทานผักและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด	
และรับประทานปลาและเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน	 โดยมีการ
รับประทานเป็นประจ�าเพียงร้อยละ	 34.5	 และ	 38.7	
ตามล�าดับ
 ด้านการรับประทานยา	 พบว่า	 ควรมีการ
ปรับปรุงแก้ไขในเรื่องเมื่ออาการดีขึ้นจะหยุดยาเอง	และ
เมื่อลืมรับประทานยาจะเพ่ิมปริมาณยาเองในมื้อต่อไป

โดยไม่ปรึกษาแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	โดยมีการรับ
ประทานเป็นบางครั้งถึงเป็นประจ�าร้อยละ	 29.0	 และ	
22.8	ตามล�าดับ
 ด้านการออกกําลังกาย พบว่า	 ส่วนใหญ่ยังมี
พฤติกรรมการออกก�าลังกายไม่เหมาะสม	 โดยพบว่า	
มกีารออกก�าลงักายมากกว่า	3	ครัง้/สปัดาห์	ออกก�าลงักาย
ในแต่ละครัง้นานอย่างน้อย	30	นาท	ีและท�ากจิวตัรประจ�า
วนัทีต้่องใช้ก�าลงัอย่างต่อเนือ่งจนมเีหง่ือออก	เป็นประจ�า
เพียงร้อยละ	22.3,	19.0	และ	35.5	ตามล�าดับ	
 ด ้านการจัดการกับความเครียด พบว ่า	
มีพฤติกรรมจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสมในเรื่อง	
เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะพูดคุยปรับทุกข์กับผู้อื่น	เมื่อเกิด
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ความเครียดมีการผ่อนคลายด้วยวิธีการต่าง	 ๆ	 เมื่อเกิด
ความโกรธ	หงุดหงิดสามารถควบคุมอารมณ์ได้	และเมื่อ
มีความเครียดจะผ่อนคลายจิตโดยสวดมนต์/นั่งสมาธิ	
พบมีพฤติกรรมดังกล ่าวเป ็นประจ�าเพียงร ้อยละ	
35.2,	43.2,	48.5	และ	41.5	ตามล�าดับ	
 ด้านการควบคุมปจจัยเส่ียง พบว่า	 ยังมี
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เหมาะสมในเรื่อง
พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ	 6	 –	 8	 ชั่วโมง	 และ
ควบคุมน�้าหนักตัวไม่ให้เพ่ิมขึ้น	 เป็นประจ�าเพียงร้อยละ	
52.4	 และ	 30.5	 ตลอดจนดื่มชาหรือกาแฟเป็นประจ�า	
ร้อยละ	18.3	
 ด้านการตรวจสุขภาพ พบว่า	 ยังมีพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในเรื่องเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ	 จะมาพบแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันที
ก่อนก�าหนดนัด	 พบปฏิบัติเป็นบางคร้ัง	 ร้อยละ	 32.3	
และไม่เคยเลย	ร้อยละ	7.5	

 ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต 
พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง	สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้	 ร้อยละ	 62.5	 ควบคุมไม่ได้	
ร้อยละ	37.5	
 ปจจัยทีส่มัพันธกบัความสามารถควบคุมความ
ดันโลหิต พบว่า	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง	 การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม	 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดัน
โลหิต	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	 <	 0.05)	
ส�าหรับตัวแปรอายุ	 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง	 และการมารับการรักษาตามนัด	 พบว ่า	
ไม ่มีความสัมพันธ ์กับความสามารถในการควบคุม
ความดนัโลหติ	(P-value	>	0.05)	รายละเอยีดดงัตารางที	่2

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	(n	=	400)

ตัวแปร

ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต

ควบคุมไมได ควบคุมได

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ 150 250

นอยกวา 40 ป 6 40.0 9 60.0

40 – 49 ป 19 38.8 30 61.2

50 – 59 ป 54 43.2 71 56.8

> 60 ป 71 33.6 140 66.4

χ2 = 3.142 df = 3 P-value = 0.370

ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 150 250

นอยกวา 5 ป 33 40.7 48 59.3

5 – 9 ป 52 37.1 88 62.9

ตั้งแต 10 ปขึ้นไป 65 36.3 114 63.7

χ2 = 0.478 df = 2 P-value = 0.787

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 150 250
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ตัวแปร

ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต

ควบคุมไมได ควบคุมได

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับตํ่า 26 45.6 31 54.4

ระดับปานกลาง 58 30.7 131 69.3

ระดับดี 66 42.9 88 57.1

χ2 = 7.229 df = 2 P-value = 0.027

การไดรับขอมูลขาวสารโรคความดันโลหิตสูง 150 250

ระดับตํ่า 53 53.0 47 47.0

ระดับปานกลาง 67 33.7 132 66.3

ระดับสูง 30 29.7 71 70.3

χ2 = 14.117 df = 2 P-value = 0.001

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 150 250

ระดับตํ่า 24 50.0 24 50.0

ระดับปานกลาง 56 42.4 76 57.6

ระดับสูง 70 31.8 150 68.2

χ2 = 7.596 df = 2 P-value = 0.022

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 150 250

ระดับตํ่า 31 50.0 31 50.0

ระดับปานกลาง 103 37.2 174 62.8

ระดับดี 16 26.2 45 73.8

χ2 = 7.451 df = 2 P-value = 0.024

การมารับการรักษาตามนัด 150 250

มาตามนัดทุกครั้ง 97 35.7 175 64.3

ผิดนัด (บางครั้ง/บอยครั้ง/ไมเคยมาตามนัด) 53 41.4 75 58.6

χ2 = 0.993 df = 1 P-value = 0.319
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	 การเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง	พบว่า	เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ	11.8	ซึ่งเป็น
โรคหัวใจ	 โรคไต	 ไขมันในเลือดสูง	 และโรคอัมพฤกษ์	 /	
อัมพาต	ร้อยละ	4.0,	3.8,	2.5	และ	2.3	ตามล�าดับ
อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สงู	ร้อยละ	69.2	มพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง	 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	 ร้อยละ	 62.5	
ควบคุมไม่ได้	 ร้อยละ	 37.5	 เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ	
11.8	ซึ่งเป็นโรคหัวใจ	 โรคไต	ไขมันในเลือดสูง	และโรค
อัมพฤกษ์/อัมพาต	 ร้อยละ	 4.0,	 3.8,	 2.5	 และ	 2.3	
ตามล�าดับ	 ทั้งน้ี	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไปรักษา
ท่ี	รพ.สต.ในจงัหวัดกระบ่ีนัน้	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีแพทย์
จากโรงพยาบาลส่งต่อให้ไปรับการรักษาที่	 รพ.สต.	
เป็นผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี	 และสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้	แพทย์จึงส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาที	่รพ.สต.เพือ่การดแูลใกล้บ้านใกล้ใจ	ผูป่้วยไม่ต้อง
เดินทางไกล	และมาคอยรบัการรกัษานาน	จะท�าให้ผูป่้วย
สะดวกขึ้น	เป็นการลดความแออัดของโรงพยาบาล	และ
หากมีอาการผิดปกติ	 ก็ให้เจ้าหน้าท่ี	 รพ.สต.ติดต่อ	
ประสานงานในการดแูลผูป่้วยได้	หรอืส่งตวักลบัให้แพทย์
ดูแล	 ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะควบคุมความดันโลหิตให้ได้น้ัน	
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีพฤติกรรม/การดูแล
ตนเองทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัโรคทีเ่ป็น	โดยจะต้องปฏบิตัิ
ตัวและดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปรับพฤติกรรมการ	 ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	
จะช่วยท�าให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้	
(JNC,	2003	;	Kaplan,	2002)	ผลการศึกษาใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ	ฐติรัิตน์	ศริพิบูิลย์	(2564)	พบว่า	ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 68.0	 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง	 สามารถควบคุมโรคความดัน
โลหิตได้	ร้อยละ	68.7	และเกิดภาวะแทรกซ้อน	ร้อยละ	
15.5	 ซึ่งเป็นโรคเส้นเลือดสมอง	 โรคไต	 โรคหัวใจ	 และ
อัมพาต	 ร้อยละ	 11.3,	 3.0,	 2.5	 และ	 1.5	 ตามล�าดับ	
นอกจากนี้	ทัศณีย์	บูระเพ็ง	(2566)	พบว่า	ร้อยละ	66.9	
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง	 แต่แตกต่างกันในเร่ืองความ
สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตได้	 ซึ่งควบคุมได้เพียง	

ร้อยละ	28.5	และการศึกษาของสิทธิโชค	จิติวงศ์	(2560)	
ที่พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดบั	ปานกลาง	ร้อยละ	55.0	เกิดโรคแทรกซ้อน	
ร้อยละ	 12.7	 โดยเป็นโรคไต	 โรคหัวใจ	 และอัมพาต	
ร้อยละ	11.5,	1.2	และ	0.6	ตามล�าดับ	
	 ผลจากการวิเคราะหป์จัจัยที่มคีวามสัมพันธ์กบั
ความสามารถควบคมุความดนัโลหติ	พบว่า	ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง	 การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคความ
ดันโลหิตสูง	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการควบคมุความดันโลหติของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	<	0.05)	
อธิบายได้ดังนี้
	 -	 ความรู ้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
เปน็ส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านพัฒนาการหรอืวุฒิภาวะของ
บุคคล	ซึ่งเป็นภูมิความรู้ของบุคคลที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม	 ดังนั้น	 การท่ีบุคคลได้รับความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	จึงท�าให้บุคคล
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี	 (Dodd,	 et	 al.,	 2001)	
เป็นสิง่ทีส่ัง่สมมาจากการศกึษาเล่าเรยีน	การค้นคว้าหรอื
ประสบการณ์	รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ	
ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์	
สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน	ได้ฟัง	การคิดหรือการปฏิบัติ
องค์วิชาในแต่ละสาขา	 ดังนั้น	 การที่บุคคลได้รับความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	จึงท�าให้บุคคล
สามารถควบคมุความดนัโลหติได้	สอดคล้องกบัการศกึษา
ของสิทธิโชค	 จิติวงศ์	 (2560)	 ที่พบว่า	 ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง	 มีความสัมพันธ ์ เ ชิงบวกกับ
ความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหิต
	 -	 การได้รบัข้อมลูข่าวสารโรคความดนัโลหติสูง	
เป็นการได้รบั/การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	จาก
แหล่งความรูแ้ละแหล่งประสบการณ์	ท�าให้เกดิการเรยีนรู้
ด้วยตนเอง	คดิเอง	ปฏิบตัเิอง	ท�าให้บคุคลมพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองได้เหมาะสมยิ่งขึ้น	 น�าไปสู่การความสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติได้ดข้ึีน	(Bernstein,	1999)	แต่จาก
ผลการศึกษาของสิทธิโชค	จิติวงศ์	(2560)	พบว่า	การได้
รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 ไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหติ
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	 -	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 เป็นองค์
ประกอบที่ส�าคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต	
เพราะท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ	 มีอารมณ์มั่นคง	 ส่งผลให้
ระบบประสาท	ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกันโรคท�างาน
ได้ดีข้ึน	นอกจากนี	้ยงัเสริมสร้างก�าลงัใจในการต่อสูปั้ญหา	
ช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วย	 (Cohen	 &	Wills,	 1995)	
เป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 ก่อให้เกิดการ
ช่วยเหลือในด้านต่าง	 ๆ	 เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส ่งเสริมสุขภาพตนเอง	 (สุภาภรณ์	
เกือ้สุวรรณ,	2556)	ช่วยท�าให้บคุคลเหน็คุณค่าของตนเอง	
ลดความเครียด	มีก�าลังใจ	มีคนรักและห่วงใย	ท�าให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง	 ช่วยให้มี
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม	(Green	&	Kreuter,	2005)	
ท�าให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	ดังนั้น	หากผู้ป่วย
ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก	จะท�าให้มกีารสนับสนุน
ให้ผูป่้วยดแูลสุขภาพของตนเองดีขึน้	แต่จากผลการศึกษา
ของ	สทิธโิชค	จติวิงศ์	(2560)	พบว่า	การได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสั งคม	 ไม ่ มีความสัมพันธ ์กับความสามารถ
ในการควบคุมโรคความดันโลหิต
	 -	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 การที่จะควบคุม
ความดนัโลหติให้ได้นัน้	ผูป่้วยจะต้องมพีฤติกรรมทีถ่กูต้อง
เหมาะสมกับโรคที่ เป ็น	 ได ้แก ่ 	 การมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร	 มีการออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	
คลายเครียดและพักผ่อนตามความเหมาะสม	 ลดปัจจัย
เส่ียงต่าง	ๆ 	อาท	ิจ�ากดั/งดการดืม่สรุา	งดสบูบหุรี	่ควบคมุ
น�้าหนักตัว	 จะท�าให้ควบคุมความดันโลหิตได้	 (AHA,	
2017)	การควบคุมความเครียด	ก็ส่งผลโดยตรงต่อหัวใจ
และหลอดเลือด	 ท�าให้ลดอัตราการเต้นของหัวใจและ
ความดันโลหิต	นอกจากพฤติกรรมดังที่กล่าวมาแล้ว	การ
มาตรวจตามนัด	 ก็เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งที่มีความส�าคัญ	
เนือ่งจากเป็นความร่วมมอืในการรกัษา	ซึง่ในผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูง	 ควรมาตรวจตามนัดเสมอ	 ถึงแม้ไม่มีอาการ
ผิดปกต	ิเพ่ือทีจ่ะได้รับการประเมนิอาการ	การตดิตามผล
การรักษาและการปรับยาตามภาวะสุขภาพที่ปรากฏ	
เพื่อการรักษาที่ได้ผล	 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	
(JNC,	2003)	สอดคล้องกับการศึกษาของสทิธิโชค	จิติวงศ์	
(2560)	ทีพ่บว่า	พฤตกิรรมการดูแลตนเอง	มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกกับความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหติ

การนําผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด�าเนนิการให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ
สูง	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	พร้อมติดตามประเมินผล
เป็นระยะๆ	ในผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิต
ได้	โดยพจิารณาแก้ไขพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาหลักทีท่�าให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ในแต่ละบคุคล	
	 2.	 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ให้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น	ในด้านต่าง	ๆ	ดังนี้คือ
	 	 -	 ด้านการรับประทานอาหาร	 ให้มีการรับ
ประทานผักและผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัด	 และรับประทาน
ปลาและเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเพิ่มมากขึ้น
	 	 -	 ด้านการรับประทานยา	ห้ามไม่ให้ผู้ป่วย
หยุดยาเองเม่ืออาการดีขึ้น	 และเมื่อลืมรับประทานยา
ไม่ให้เพิ่มปริมาณยาเองในมื้อต่อไปโดยไม่ปรึกษาแพทย์/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
	 	 -	 ด้านการออกก�าลงักาย	ให้ออกก�าลงักาย
มากกว่า	3	ครัง้/สปัดาห์	แต่ละครัง้นานอย่างน้อย	30	นาที	
และท�ากิจวัตรประจ�าวันท่ีต้องใช้ก�าลังอย่างต่อเน่ือง
จนมีเหงื่อออก	
	 	 -		ด้านการจัดการกับความเครียด	 เมื่อมี
เรื่องไม่สบายใจให้พูดคุยปรับทุกข์กับผู้อื่น	 มีการผ่อน
คลายด้วยวิธีการต่าง	ๆ	พยายามควบคุมอารมณ์ได้	และ
อาจใช้การผ่อนคลายจิตโดยสวดมนต์/นั่งสมาธิ	
	 	 -	 ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 ให้พักผ่อน
นอนหลับอย่างน้อยวันละ	 6	 –	 8	 ช่ัวโมง	 และควบคุม
น�้าหนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น	
	 	 -	 ด ้านการตรวจสุขภาพ	 เมื่อมีอาการ
ผิดปกติให้มาพบแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันทีก่อน
ก�าหนดนัด	
	 3.	 ส่งเสรมิครอบครวัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	
ให้การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	
ในแต่ละครอบครัวเพิม่มากข้ึน	
	 4.	 ด�าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารโรคความดัน
โลหิตสงูแก่ผูป่้วยเพิม่มากขึน้	ซึง่อาจจะต้องพจิารณาช่อง
ทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย	
	 5.	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมการดูแลตนเอง	
เฝ้าระวังระดับความดันโลหิตและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
ข้ึนในผูป่้วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อน	อย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ป้องกนั
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ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	เพิ่มมากขึ้น	
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องหลายเรื่อง	 ควรด�าเนินการพัฒนาหา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 และศึกษา
ประสิทธิผลการน�ารูปแบบดังกล่าวไปใช้	

	 2.	 ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้	 ควรศึกษาหรือด�าเนินการให้ผู้
ป่วยสามารถลด	และเลกิยา	เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าสูโ่รคในระยะ
สงบ	
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