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บทนํา

โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุ 
ท่ีสาํคัญของโลก และของประเทศไทย โดยพบว่าประชากร 
ทัว่โลก มอัีตราการเสยีชวิีตจากโรคความดันโลหติสงูประมาณ  
7.5 ลา้นคน และมผู้ีปว่ยดว้ยโรคนีเ้กอืบ 1 พนัลา้นคนทัว่โลก  
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีความชุกของผู้ป่วยโรค-
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน(1) สําหรับ 
สถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงมีความชุก 

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 10 ล้านคนในปี  
พ.ศ. 2552 เปน็ 13 ลา้นคนในป ีพ.ศ. 2557 และเกอืบครึง่หนึง่ 
ไม่ทราบว่าตนเองกาํลงัเผชญิกบัภาวะของโรคความดนัโลหติสงู 
จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเกือบ 4 ล้านคนในปี  
พ.ศ. 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 จํานวน 
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 5,186 คนในปี  
พ.ศ. 2556 เปน็ 8,525 คน ในป ีพ.ศ. 2563(2) จากการสํารวจ 
สขุภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562-2563 พบว่าประชากร
อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ศูนย์สุขภาพชุมชนตาํบลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่

ทัศณีย์ บูระเพ็ง
ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่

บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหิต และ
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง  
จังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
ตําบลเหนือคลอง จํานวน 130 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม  
และแบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.9 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมา  
รอ้ยละ 26.9 และ 6.2 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดับด ีและตํ่า สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตได้ ร้อยละ 28.5 ทัง้น้ี  
อายุ (r=0.173) และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม (r=0.385) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ในระดับตํ่า และปานกลาง ตามลําดับ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูง ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ให้เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น
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ในจํานวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (3) ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดเช่นกัน ทั้งนี้ ผู้ท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงเรื้อรังท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเนื่อง มักเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตอ่อวัยวะสําคัญ เชน่ หวัใจ หลอดเลอืด ตา ไต สมอง ซึง่เปน็ 
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายอย่างยิง่(4) ซึง่หากไม่ได้รบัการรกัษา 
จะทําให้มโีอกาสเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีมากกว่าคนปกติ 
3 เทา่ เกดิโรคหวัใจวายเพิม่ขึน้เปน็ 6 เทา่ และเกดิโรคอมัพาต
ได้มากกว่าคนปกติเพิ่มขึ้นถงึ 7 เท่า ขณะเดียวกันก็มีโอกาส
เสยีชวิีตจากหัวใจวายและเส้นเลอืดในสมองอุดตันหรอืแตก
ร้อยละ 20-30 และเสยีชีวิตจากไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 5-10  
แต่ในทางตรงข้าม หากสามารถควบคุมความดันโลหิต 
ให้อยู่ในระดับตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะสามารถ
ชว่ยลดโอกาสการเกิดอมัพฤกษอ์มัพาตลงไดร้อ้ยละ 35-40  
ลดการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ 50 และ 
ลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 20-25 นอกจากนี้ 
โรคนี้ยังทําให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล
ในการดูรักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเกอืบ 80,000 ลา้น
บาทต่อปีต่อจํานวนผู้ป่วยประมาณ 10 ล้านคน(5) 

โรคความดนัโลหิตสงูถอืเปน็ “ฆาตกรเงยีบ” ทีส่ง่ผลให้ 
เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ ทัง้นี ้ปัญหาหลักของการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือการที่ผู้ป่วยไม่ได้ 
ตระหนกัวา่เปน็โรค และการทีย่งัไมส่ามารถควบคมุความดนั- 
โลหิตให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบัติได้(2) ความดันโลหิตสูง 
มีสาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง การสูบ
บุหรี่ การขาดออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียง
พอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุที่มากขึ้น รวมถึงการมี
พ่อ แม่ หรือญาติพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ปจัจยัเหล่านีล้ว้นสง่ผลให้มโีอกาสต่อการเกดิโรคนีม้ากขึน้(1)  
ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง อําเภอเหนือคลอง  
จงัหวดักระบ่ี มผู้ีปว่ยโรคความดันโลหิตสงูในความรับผดิชอบ  
โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2564 จํานวน 151-189 คน(6)  

ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนทกุปี ศนูย์สขุภาพชมุชนตาํบลเหนอืคลอง 
ไดม้กีารดําเนินการดแูลรักษาพยาบาล ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  

ใหค้ําแนะนําในการปฏบัิตติวั เพือ่ใหผู้ป้ว่ยโรคความดันโลหติ 
สูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ลดหรือชะลอ 
การเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ 
ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ และโรงพยาบาล
เหนอืคลอง ไดใ้หค้วามสําคญัตอ่การจดัการผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั
ของศนูยส์ขุภาพชมุชน ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดม้นีโยบาย 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มาตัง้แต่ป ีพ.ศ. 2555(7) ผูว้จิยั ในฐานะบุคลากรสาธารณสุข
ที่ดูแลรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง จึงได้ทําการศกึษา
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความสามารถในการควบคุม 
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที ่
รับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง เพ่ือนํามา
พัฒนาการดูแลรักษาพยาบาล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ให้มีประสิทธิผลที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ ด้านระยะเวลา 
ดําเนินการศึกษาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565
ประชากรที่ศึกษา

ผู้ป่วยคนไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย 
เปน็โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุมารบัการรกัษา 
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง ในระหว่างเดือน
มีนาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 จํานวน 189 คน
กลุ่มตัวอย่าง 

เปน็ผูป้ว่ยคนไทย ซึง่ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่ปว่ย 
เปน็โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุมารบัการรกัษา 
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลองติดต่อกันอย่างน้อย 
3 ครั้ง ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
คํานวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใชเ้ทคนคิการหาขนาดตวัอยา่ง
ของ Yamane T(8) ได้ขนาดตัวอย่างใช้อ้างอิงถึงประชากร 
ที่ศึกษาอย่างน้อยคือ 129 คน ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้ 
ขนาดตัวอย่าง จํานวน 130 คน เลือกตัวอย่างโดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเปน็ระบบ (systematic random sampling)  
1 คน เว้น 1 คน โดยสุ่มหมุนเวียนให้ได้ผู้ป่วยจนครบตาม
จํานวนดงักลา่ว ซึง่มเีกณฑค์ดัเขา้คอื เปน็ผู้ปว่ยคนไทย ทีไ่ดร้บั 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากน้อยเพียงใด 
ประกอบด้วยคําถาม 6 ข้อ แบบวัดมลัีกษณะเปน็แบบ Likert  
scale เป็นข้อคําถามแบบให้เลือกตอบว่าได้รับข้อมูล 
ขา่วสารมาก ปานกลาง น้อย และไม่เคยไดร้บั โดยแบง่เกณฑ์
การให้คะแนนในแต่ละข้อคือ ถ้าตอบมาก ให้ 3 คะแนน  
ปานกลาง ให้ 2 คะแนน น้อย ให้ 1 คะแนน และไม่เคยได้รับ 
ให้ 0 คะแนน 

 แบ่งระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง โดยการอิงเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับตํ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60)          ค่าคะแนน 0 – 10
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)    ค่าคะแนน 11 – 14
ระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป)     ค่าคะแนน 15 – 18

ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสงู ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับ 
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย  
การจดัการกบัความเครยีด การควบคมุปจัจยัเสีย่ง และการมา 
ตรวจสุขภาพ แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  
scale) รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ ให้เลือกตอบว่า เป็นประจํา  
เป็นบางครั้ง และไม่เคยเลย 

    ข้อความเชิงนิมานด้านบวก           ข้อความเชิงนิเสธด้านลบ
เป็นประจํา ให้คะแนน 2 คะแนน     ไม่เคยเลย ให้คะแนน 2 คะแนน
บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน         บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน
ไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน     เป็นประจํา ให้คะแนน 0 คะแนน

แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในภาพรวม โดยการอิงเกณฑ์ ออกเป็น 3 
ระดับ คือ 
ระดับตํ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60)          ค่าคะแนน 0 – 30
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)    ค่าคะแนน 31 – 41
ระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป)     ค่าคะแนน 42 – 52

นอกจากนี้ ได้แบ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 
ออกเปน็ 3 ระดบั คอื ระดบัตํ่า มคีา่คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละ 60 – 79 และระดับด ี 
มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ของค่าคะแนนรวม 
ในแต่ละด้าน

2. แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย
ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต 2 ครั้งก่อนและปัจจุบัน 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
ตําบลเหนือคลอง ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้ง ในระหว่าง
เดอืนมีนาคมถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 สามารถชว่ยเหลอื 
ตนเองได้ และเป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย และ 
มีเกณฑ์ในการคัดออกคือ ไม่สามารถตอบคําถาม ไม่รู้สึกตัว  
ไมพ่ร้อมทีจ่ะให้ขอ้มลู หรอืไม่อยูใ่นชว่งเวลาเก็บขอ้มลู รวมถงึ 
ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการในการศกึษาวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย
ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยขอ้มลูเก่ียวกบัเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการ 
รักษาพยาบาล การรับการรักษาตามนัด และระยะเวลา 
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคําถามเป็นแบบ
คําถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างท่ีเว้นไว้ 
รวมจํานวน 9 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดัน 
โลหิตสูง มีจํานวน 12 ข้อ ลักษณะแบบวัดจะมีลักษณะ 
เป็นข้อคําถามแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ 
ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน

การประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ได้แบ่ง 
ระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับตํ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60)          ค่าคะแนน 0 – 6
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)    ค่าคะแนน 7 – 9
ระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป)     ค่าคะแนน 10 – 12

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคม (จากบุคคลในครอบครัว และจากแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) แบบวัดส่วนนี้มีข้อคําถามรวมทั้ง
สิ้น 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert scale) เป็น 
ขอ้คําถามแบบให้เลอืกตอบว่า มาก ปานกลาง เล็กนอ้ย และ
ไม่เคยเลย โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อคือ ถ้า
ตอบมาก ให้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้ 2 คะแนน เล็กน้อย  
ให้ 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้ 0 คะแนน 

แบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยการ 
อิงเกณฑ์ ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับตํ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60)          ค่าคะแนน 0 – 17
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)    ค่าคะแนน 18 – 23
ระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป)      ค่าคะแนน 24 – 30
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และการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงู ลักษณะ 
คําถามเป็นแบบให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างท่ีเว้นไว้  
ตามข้อเท็จจริงที่ได้จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย การตรวจ
ร่างกายในปัจจุบัน และหรือจากการสอบถามผู้ป่วย  
รวมจํานวน 3 ข้อ ทั้งนี้ ในการวัดระดับความดันโลหิต  
ผูว้จิยัและผูว้ดัระดบัความดนัโลหติศนูยส์ขุภาพชมุชนตําบล
เหนอืคลอง จะยดึแนวทางการตรวจวดัระดบัความดนัโลหติ
ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(9) 
คุณภาพเครือ่งมือ 

ได้ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (content validity)  
จากผู้ เชี่ยวชาญ  3 ท่าน  และได้พิจารณาตัดสินตาม 
ความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ จากค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (index of item objectives congruence)  
ของแต่ละข้อคําถาม ซึ่งอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้ว 
นํามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของมาตรวัด (reliability) โดย 
ใชว้ธิกีารวดัความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency  
method) แบบ Cronbach’s alpha ผลการวิเคราะห์ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
=0.71 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม =0.77 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง =0.84 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง =0.81
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถาม เก็บข้อมลูโดยการแจกแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเม่ือผู้ป่วยมารักษาท่ีศูนย์สุขภาพ  
ชุมชนตําบลเหนือคลอง หรือไปแจกแบบสอบถามที่บ้านให้ 
กลุม่ตวัอย่างตอบโดยอสิระ ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างจะไม่ตอบคาํถาม 
ข้อใดก็ได้ หรือยุติการตอบเมื่อใดก็ได้ตามความสมัครใจ  
กรณีที่ผู้ตอบมีปัญหาเร่ืองสายตา หรืออ่านหนังสือไม่ออก  
ผู้เก็บข้อมูลก็จะอ่านให้ฟัง แล้วให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 
เลอืกคาํตอบหรอือธบิายสิง่ทีต่อบ แล้วผูเ้กบ็ข้อมลูกจ็ะบนัทกึ 
ข้อมูลดังกล่าว พร้อมทําการตรวจสอบความครบถ้วนใน 
การตอบ แล้วนําแบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์ขอ้มตู่อไป

2. แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล เก็บข้อมูล
โดยการบันทึกข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย และหรือ
สอบถามข้อมลูจากผู้ป่วย ตามประเด็นที่ศกึษาโดยผู้วิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล

ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดกระบี่  
โดยมีหนังสือรับรอง เลขท่ี KBO-IRB 2022/20.0311  
No. 08/2564 ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ผลการวิจัย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  พบว่า  ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 80.8 เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 73.8 มีอายุโดยเฉล่ีย 64.9 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่
รอ้ยละ 61.5 มกีารศกึษาระดับประถมศกึษาถงึร้อยละ 80.0  
ในเ ร่ืองอาชีพนั้น  พบว่า  ช่วยเหลืองานในครอบครัว 
หรืออยู่บ้านเฉยๆ ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ มีอาชีพ 
เกษตรกรรม รับจา้ง ค้าขาย และธุรกจิส่วนตัว ร้อยละ 26.2,  
18.5, 14.5 และ  2.3 ตามลําดับ  มีรายได้น้อยกว่า  
5,000 บาท ร้อยละ 51.5 โดยเฉลี่ยมีรายได้ 4,929.2 บาท  
เป็นผู้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล  
ร้อยละ 93.8 สําหรับในเรื่องระยะเวลาการป่วยเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.3 ป่วยมา 
นานน้อยกว่า 10 ปี โดยเฉล่ียป่วยมานาน 9.1 ปี ทั้งนี้  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7 มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง

ความ รู้ เ ก่ี ยว กับ โรคความดัน โล หิตสู ง  พบว่า  
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.1 มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 20.7 และ 
16.2 มีความรู้ในระดับดี และตํ่า ตามลําดับ เมื่อพิจารณา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จําแนกรายประเด็น  
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ดี  (ตอบถูก)  
ในเร่ืองต่างๆ มากกว่าร้อยละ 60.0 ยกเว้นในเร่ืองการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน 
ไมม่ผีลทําใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงู โรคความดนัโลหติสงู 
เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงไม่จําเป็นต้องงดสูบบุหรี่และดื่มสุรา การลดหรือ 
ควบคุมนํ้าหนักไม่ช่วยทําให้ความดันโลหิตลดลง และ 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือกินยาท่ีแพทย์สั่ง 
ก็เพียงพอแล้ว ซึ่งมีความรู้ในเรื่องดังกล่าว ร้อยละ 57.7,  
46.9, 46.2, 40.0 และ 33.1 ตามลําดับ
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การได้รบัการสนับสนนุทางสงัคม พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 
ร้อยละ 57.7 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  
รองลงมา ร้อยละ 25.4 และ 16.9 ได้รับการสนับสนุน 
ในระดับปานกลาง และระดับตํ่า ตามลําดับ 

เ ม่ือพิจารณาการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
ในเรื่องการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
ในครอบครัว แต่ละประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การสนับสนุนในระดับมาก มากกว่าร้อยละ 60.0 ในเรื่อง 
ให้กําลังใจหรือเตือนให้รับประทานยาตรงเวลาและ 
สมํ่าเสมอ นอกนั้นได้รับการสนับสนุนในระดับมากในเรื่อง 
ได้คอยกระตุ้นเตือนทุกครั้งเม่ือถึงเวลาไปรับการตรวจ 
รักษาท่ีโรงพยาบาล ให้กําลังใจ ให้คําปรึกษาและรับฟัง 
เม่ือเกิดความวิตกกังวลและความเครียด ได้รับการดูแล 
จากครอบครัว กระตุ้นหรือสนับสนุนให้ออกกําลังกาย  
สนับสนุนในการจัดการกับความเครียดโดยวิธีต่างๆ  
และห้ามปราม หากรับประทานอาหารที่เป็นข้อห้ามของโรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.9, 50.8, 45.4, 41.5,  
36.2 และ 33.8 ตามลําดับ ส่วนการได้รับการสนับสนุน 
จากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ได้รับ 
การสนับสนุนในระดับมากในทุกเร่ือง ได้แก่ กระตุ้นเตือน 
ต่อการปฏิบัติตัวในชี วิตประจําวันให้เหมาะสมกับโรค 
ความดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่ ให้กําลังใจต่อโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีเป็นอยู่ และได้รับข้อมูลข่าวสารหรือคําแนะนํา 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 86.1, 80.0 และ 78.4 ตามลําดับ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.5 ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ในระดับตํ่า รองลงมา ร้อยละ 29.3 และ 9.2 ได้รับในระดับ
ปานกลาง และสูง ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในแต่ละแหล่งข้อมูล
ขา่วสาร พบวา่ สว่นใหญ ่รอ้ยละ 77.7 และ 50.8 ไดร้บัขอ้มลู
ข่าวสารจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับมาก แต่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากเพื่อนบ้าน เพื่อนที่เป็นโรคเดียวกัน วิทยุ โทรทัศน์  
อินเทอร์เน็ตหรือส่ือออนไลน์ต่างๆ และหนังสือ เอกสาร  
แผ่นพับ แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ ในระดับมาก ร้อยละ 18.5, 
11.5, 11.5 และ 7.7 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวม ร้อยละ 66.9  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมา 
รอ้ยละ 26.9 และ 6.2 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดับด ี 
และตํ่า เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน  
พบวา่ สว่นใหญ ่รอ้ยละ 86.2, 53.9 และ 58.5 มพีฤตกิรรม
ด้านการรับประทานยา ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ 
ดา้นการตรวจสขุภาพ อยูใ่นระดบัด ีสว่นดา้นการรบัประทาน 
อาหาร ด้านการออกกําลังกาย และด้านการจัดการกับ
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.4, 56.9 และ 
41.5 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 18.5, 30.0 และ 20.0 และอยู่
ในระดับตํ่า ร้อยละ 33.1, 13.1 และ 38.5 ตามลําดับ ราย
ละเอยีดดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุม่ตัวอย่าง

โดยรวม
ระดับตํ่า (0-30 คะแนน)
ระดับปานกลาง (31-41 คะแนน)
ระดับด ี(42-52 คะแนน)
Mean = 37.7, SD = 4.6, Min = 24, Max = 47

8
87
35

6.2
66.9
26.9

(100.0)(n=130)
จํานวน ร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตัวเอง

ด้านการรับประทานอาหาร
ระดับตํ่า (0-9 คะแนน)
ระดับปานกลาง (10-12 คะแนน)
ระดับดี (13-16 คะแนน)

43
63
24

33.1
48.4
18.5
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ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

(100.0)(n=130)
จํานวน ร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตัวเอง

ด้านการรับประทานยา

ด้านการออกกําลังกาย

ด้านการจัดการกับความเครียด

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ระดับตํ่า (0-4 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-2 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-4 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-5 คะแนน)

ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน)

ระดับปานกลาง (3-4 คะแนน)

ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน)

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)

ระดับดี (7-8 คะแนน)

ระดับดี (5-6 คะแนน)

ระดับดี (7-8 คะแนน)

Mean = 10.5, SD = 2.3, Min = 5, Max = 15

Mean = 7.5, SD = 1.0, Min = 3, Max = 8

Mean = 3.7, SD = 1.4, Min = 0, Max = 6

Mean = 5.0, SD = 1.6, Min = 1, Max = 8

5

17

50

16

13

74

54

44

112

39

26

3.8

13.1

38.5

12.3

10.0

56.9

41.5

33.8

86.2

30.0

20.0

ด้านการตรวจสุขภาพ
ระดับตํ่า (0-2 คะแนน)
ระดับปานกลาง (3 คะแนน)

ระดับดี (8-10 คะแนน)

ระดับดี (4 คะแนน)

Mean = 7.5, SD = 1.6, Min = 3, Max = 10

Mean = 3.3, SD = 0.9, Min = 0, Max = 4

26
28

70

76

20.0
21.5

53.9

58.5
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เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน 
พบผลการศึกษาดังนี้ คือ

ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่า มกีารรบัประทานอาหาร 
ท่ียังไม่เหมาะสม ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องมากขึ้น  
ในเรือ่งรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู รบัประทานอาหารเคม็  
รับประทานอาหารที่ใส่กะทิหรือขนมท่ีใส่กะทิ รับประทาน 
อาหารประเภทหมักดอง และรับประทานอาหารทอด 
เป็นบางครัง้ มากกว่ารอ้ยละ 50.0 และรับประทานเปน็ประจํา
อกีสว่นหนึง่ นอกจากนีย้งัมเีรือ่งการการรบัประทานผกัและ 
ผลไม้ที่รสไม่หวานจัด ซึ่งพบมีผู้รับประทานเป็นประจํา 
เพียงร้อยละ 43.8

ด้านการรับประทานยา พบว่า มีการรับประทานยา 
ท่ีเหมาะสม ในทุกประเด็น

ดา้นการออกกําลงักาย พบว่า ส่วนใหญ่ยงัมพีฤตกิรรม
การออกกําลังกายไมเ่หมาะสม โดยพบวา่มกีารออกกําลังกาย 
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ออกกําลังกายในแต่ละครั้ง 
นานอย่างน้อย 30 นาที และทํากิจวัตรประจําวันท่ีต้อง 
ใชก้ําลังอยา่งตอ่เนือ่งจนมเีหง่ือออก เปน็ประจําเพยีงรอ้ยละ 
25.4, 39.2 และ 51.5 ตามลําดับ 

ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า มีพฤติกรรม 
จัดการกับความเครียดไม่เหมาะสมในเรื่องเม่ือมีเ ร่ือง 
ไม่สบายใจจะพูดคุยปรับทุกข์กับผู้อื่น เม่ือเกิดความเครียด 
มีการผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ เม่ือเกิดความโกรธ 
หงุดหงิดสามารถควบคุมอารมณ์ได้ และเมื่อมีความเครียด
จะผ่อนคลายจิตโดยสวดมนต์ นั่งสมาธิ พบมีพฤติกรรม 

ดังกล่าวเป็นประจําเพียงร้อยละ 51.5, 43.9, 35.4 และ 
43.1 ตามลําดับ เท่านั้น

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่า ยังมีพฤติกรรม 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการพักผ่อน
นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชัว่โมง การควบคุมนํ้าหนักตัว 
ไมใ่หเ้พิม่ขึน้ และการด่ืมชาหรอืกาแฟ เปน็ประจํา รอ้ยละ 53.1,  
41.5 และ 28.5 ตามลําดับ 

ดา้นการตรวจสขุภาพ พบวา่ ยงัมพีฤตกิรรมการตรวจ 
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในเรื่องเมื่อมีอาการผิดปกติ จะมา 
พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีก่อนกําหนดนัด 
พบปฏบิัติเป็นประจําเพียง ร้อยละ 61.5 

ความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนตําบลเหนือคลอง สามารถควบคุมโรคความดันโลหิต
ได้ ร้อยละ 28.5 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 71.5 ดังภาพที่ 1

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า อาย ุ(r=0.173) และการ 
ได้รบัการสนับสนุนทางสังคม (r=0.385) มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ในระดับตํ่า  
และปานกลาง ตามลําดับ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ส่วนระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ 
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหติสงู และการไดรั้บขา่วสารเกีย่วกบั
โรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง รายละเอยีดดังตารางที่ 2

ภาพที่ 1 ร้อยละความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง
 ในเขตพื้นที่ศนูย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง (n=130)
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การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเหนือคลอง  
พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3.2 ซึ่งเป็นโรคหัวใจ  
โรคไต และโรคอัมพฤกษ์ ร้อยละ 1.6, 0.8 และ 0.8  
ตามลําดับ

วิจารณ์

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
2 ใน 3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  
โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกกําลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด  
ค่อนไปในทางปานกลางถึงตํ่า และจากการมีพฤติกรรม 
ดงักลา่ว ทําให้มผีูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 1 ใน 4 ท่ีสามารถ 
ควบคุมความดันโลหิตได้ ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสงูเป็นโรค 
ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ และ
การท่ีจะควบคุมความดันโลหิตให้ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็น
อย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ในแต่ละวัน ก็จะช่วยทําให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(10) ซึ่งพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองเป็นปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล(11) ส่งผลต่อความสามารถ 
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับการศึกษา
ของสิทธิโชค จิติวงศ์(12) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการควบคุม 
โรคความดันโลหิต ส่วนในเร่ืองความสามารถควบคุม 
โรคความดนัโลหติ ผลจากการศกึษานีใ้กลเ้คยีงกบัการศึกษา
ของฐิติรัตน์ ศิริพิบูลย์(13) เสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล(14) และ
พิชิตศักดิ์ จําปาเงิน(15) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคมุโรคความดนัโลหติไดร้อ้ยละ 31.3, 37.6 และ  
46.4 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ
ปานกลางถึงตํ่า ร้อยละ 80.0, 52.6 และ 84.3

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการศึกษานี้ พบว่า การได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม และอายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในระดับปานกลาง 
และตํ่า ตามลําดับ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้ 
เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคม คือสิ่งที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม
ในด้านต่างๆ อาทิ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ  
เงิน การดูแล เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมีความเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือ

ตารางที่ 2 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
    ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
    โรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=130)

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

หมายเหตุ: * หมายถึง p<0.05

อายุ

0.076

0.058

0.385**

0.111

0.173*

ตํ่า

ตํ่า

ปานกลาง

ตํ่า

ตํ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

ร้อยละตัวแปร
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ตนเองได้น้อย เนื่องจากช่วยทําให้บุคคลเห็นคุณค่าของ 
ตนเอง ลดความเครียด มีกําลังใจ มีคนรักและห่วงใย  
ทําให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเอง  
ช่วยให้มพีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(16) ดังนั้น หากผู้ป่วย
ไดร้บัการสนบัสนนุทางสังคมมาก จะทําใหม้กีารดแูลสขุภาพ
ของตนเองดีขึ้น เนื่องจากการได้รับคําแนะนํา ข่าวสารหรือ
ความช่วยเหลือจากบุคคลต่างๆ ทําให้มีแนวทางในการ 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิชิตศักดิ์ จําปาเงิน(15) และ 
ฐิติรัตน์ ศิริพิบูลย์(13) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับอายุนัน้ จากการศกึษาพบว่า ผู้ปว่ยท่ีมอีายุมาก 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ทั้งนี้ 
อายุเป็นสิ่งท่ีแสดงถงึวุฒิภาวะ มีผลต่อการพัฒนาความคิด 
ความเข้าใจ ท่ีจะส่งผลไปยังพฤติกรรม ทําให้มีการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง นอกจากนี้ อายุยังเป็น
ตัวที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ ยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ทําให้มี 
ประสบการณ์มาก ทําให้ได้รับรู้รับทราบถึงเร่ืองเก่ียวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า โดยเฉพาะวิธีการดูแล
ตนเอง ทําให้อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของเสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล(14) ที่พบว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ข้อจํากัด สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งก็เป็นไปตามความเป็นจริงของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนตําบลเหนือคลอง  ทําให้ผลการศึกษาในครั้งนี้  
ส่วนใหญ่จะตอบโจทย์ที่เป็นเรื่องของเพศหญิง 
ข้อเสนอแนะ

1. เร่งรัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เพราะพบว่า มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้จํานวนมาก (ร้อยละ 71.5) โดย
ควรดําเนนิการดูแล ใหค้ําแนะนํา และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
พร้อมติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ โดยพิจารณาแก้ไข
ปญัหาหลักทีท่ําใหผู้ป้ว่ยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ 
ในแต่ละบุคคล 

2. ปรับปรุง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นในด้านต่างๆ ดังนี้

- ด้านการรับประทานอาหาร ควรปรับปรุงแก้ไขในเรื่อง
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานอาหารเค็ม  
รับประทานอาหาร ท่ี ใ ส่กะ ทิหรือขนมท่ี ใส่กะ ทิ  
รับประทานอาหารประเภทหมักดอง และรับประทาน
อาหารทอดเป็นบางครั้ง และการรับประทานผักผลไม้
ท่ีรสไม่หวานจัด 

- ด้านการออกกําลังกาย ควรส่งเสริม สนับสนุน
ให้มีการออกกําลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
ออกกําลังกายในแต่ละครั้งนานอย่างน้อย 30 นาที  
และทํากิจวัตรประจําวันท่ีต้องใช้กําลังอย่างต่อเนื่อง 
จนมีเหงื่อออก เพิ่มมากขึ้น 

- ด้านการจดัการกับความเครยีด ควรส่งเสริม สนบัสนุน
ให้มีการพูดคุยกับผู้ อ่ืนเมื่อไม่สบายใจ  เ ม่ือเกิด
ความเครียดมกีารผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ แนะนํา
การควบคุมอารมณ์เมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิด และ
สวดมนต์ นั่งสมาธิเมื่อมีความเครียด

- ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ควรส่งเสริมให้พักผ่อน 
นอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6–8 ชัว่โมง ควบคมุนํ้าหนกัตวั 
ไม่ให้เพิ่มขึ้น และงดหรือลดการดื่มชาหรือกาแฟ 

- ด้านการตรวจสุขภาพ เมื่อมีอาการผิดปกติต้องบอก
หรือทําความเข้าใจกับผู้ป่วยว่า ต้องมาพบแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที ไม่ต้องรอถึงวันนัด 
3. ส่งเสริมครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ให้การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แตล่ะครอบครวัเพิม่มากขึน้ ในเรือ่งการใหก้ําลงัใจหรอืเตือน
ให้รับประทานยาตรงเวลาและสมํ่าเสมอ คอยกระตุ้นเตือน 
ทกุครัง้เมือ่ถงึเวลาไปรับการตรวจรักษา บคุคลในครอบครวั 
ควรชว่ยกันดแูล และใหก้ําลังใจผู้ปว่ย ใหค้ําปรกึษาและรับฟงั 
เมื่อเกิดความวิตกกังวลและความเครียด กระตุ้นหรือ 
สนบัสนนุใหอ้อกกําลังกาย สนบัสนนุในการจดัการกบัความ 
เครียดโดยวิธีต่างๆ และห้ามปรามหากรับประทานอาหาร 
ที่เป็นข้อห้ามของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทางครอบครัว 
ผู้ ป่วยยังให้การสนับสนุนน้อย ทั้งนี้ บุคคลผู้ ท่ีให้การ 
สนับสนุนของครอบครัว ก็ไม่ควรเป็นผู้ท่ีป่วยหรือเส่ียงต่อ 
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจจะทําให้การสนับสนุน
นั้นไม่ก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีดี 
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4. ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อายุน้อย ควรดูแล 
ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น  
เพราะจากการศึกษา พบว่า คนที่อายุน้อยมีพฤติกรรมที่ดี 
เหมาะสม น้อยกว่าคนที่อายุมาก 

5. ควรให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในประเด็นท่ีมคีวามรู้นอ้ย ได้แก่ เร่ืองการรับประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานานไม่มีผลทําให้เกิดโรค 
ความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่จําเป็น
ต้องงดสูบบุหรี่และดื่มสุรา การลดหรือควบคุมนํ้าหนัก 
ไมช่ว่ยทําใหค้วามดนัโลหติลดลง และการรกัษาโรคความดนั
โลหิตสูงคือ กินยาที่แพทย์สั่งก็เพียงพอแล้ว 
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Self–care Behaviors and Blood Pressure Controlling Ability of 
Hypertension Patients, Nuea Khlong Community Health Center,  
Krabi Province, Thailand

Tussanee Burapeng
Tambol Nuea Khlong Community Health Center, Nuea Khlong Hospital, Krabi Province, Thailand

Abstract

This research was aimed to study self–care behaviors, blood pressure controlling ability, and  
the factors related to self–care behaviors of hypertension patients, Nuea Khlong Subdistrict Community  
Health Center. The samples were 130 patients with essential hypertension who received treatment  
at the Community Health Center, selected by systematic random sampling. Research instruments  
were questionnaire and medical record forms. Data were analyzed by descriptive statistics and  
Pearson’s product moment correlation. It was found that 66.9% of the patients had moderate self-care 
behaviors, followed by good and low level at 26.9% and 6.2%, respectively. They could control blood 
pressure (28.5%). In this regard, age (r=0.173) and social support receiving (r=0.385) were positive 
significantly associated with self–care behaviors (p<0.05) at low and medium levels, respectively. For 
duration of illness with hypertension, knowledge of hypertension and hypertensive information receiv-
ing were not related to self-care behavior. According to the results, hypertension patients should be 
assisted to modify more appropriate self-care behaviors.
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