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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ
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บทคัดย่อ  
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด  การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ จ�ำนวน 70 ราย ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

บรบือ เครือ่งมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูง หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟา

ของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อมั่น .82 และ .87 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.06, SD= .30)  2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติมีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่

ในระดับเหมาะสมมาก ( =2.38, SD = .28)  3) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยความดันโลหติสงูวกิฤติ ในระดับปานกลาง (r =.322) อย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ .01 

	 สรปุผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ  ผูป่้วยความดันโลหติสูงวกิฤติท่ีมีการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพท่ีเหมาะสม จะท�ำให้สามารถป้องกันและควบคมุระดับความดันโลหติได้ ดังน้ันจงึควรให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน สร้างแนวทางในการจัดการกับปัญหาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วิกฤติมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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Abstract
	 Hypertension is a chronic disease which cannot be treated. The Health Belief Model appropriate 

healthcare for patients with hypertension, you can have a better quality of life. The aim of this study was 

to explore relationship between health belief perception and health behaviors. The sample was 70 patients 

with hypertension crisis who attended the emergency room at borabue hospital. The personal demographic 

record form, the Cronbach’s alpha coefficients of  health belief perception, health behavior were used to 

collect data  were 0.82 and 0.87 respectively.  The data was analyzed by frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment Correlation.  

	 The Results showed:  1) The hypertensive crisis patients had scores of perception of health belief 

at a good level ( = 3.06, SD = .30).  2) The hypertensive crisis patients had scores of health behaviors a 

good level ( =2.38, SD= .28)  3)  Perception of health belief model significantly associated with health 

behaviors in patients with high blood pressure at moderate level (r =. 32) were significantly .05	

	 Conclusion and recommendations: the hypertensive crisis patients who had appropriate perception 

of health belief model could prevention and control blood pressure level. Therefore, health care providers 

should health education and create program for promote heath behavior.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป ็นโรคเรื้อรังที่

อันตราย สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนจนมีการ

ท�ำลายอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ 

ไต ตา ซึ่งเรียกว่า “ฆาตกรเงียบ” จากสถิติกระทรวง

สาธารณสุขพบว่า โรคหลอดเลือดสมองและความ

ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย อันดับ 4 พบอัตรา

ป่วยด้วยโรคดันโลหิตสูง 46,349 ต่อแสนประชากร 

และอัตราตายในปี พ.ศ. 2554 – 2555 เพิ่มจาก 31.8 

เป็น 37.4 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (ส�ำนักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) ส�ำหรับแนวทางการควบคุมความดันโลหิต

สูง คือ ลดความเสี่ยงต่อการป่วยและเสียชีวิตด้วย

โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช้แนวทางของ The Eight Joint National 

Committee (JNC 8, 2014) ประกอบด้วย 2 แนวทาง 

คือการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิต (lifestyle mod-

ifications) เช่น การจ�ำกัดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

การด่ืมนมไขมันต�่ำ เน้นการบริโภคผักและผลไม้ 

การควบคุมน�้ำหนัก การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครยีด การงดสูบบุหรี ่การลดการด่ืมเครือ่งด่ืม

ทีมี่แอลกอฮอลล์ และการรบัประทานยาเพือ่ควบคุม

ระดับความดันโลหิต (Pharmacologic treatment)  

(พีระ บูรณกิจเจริญ, 2554) เป้าหมายท่ีส�ำคัญของ

การรกัษาโรคความดันโลหติสงูคือ ควบคมุความดัน

โลหิตซิสโตลิคให้ต�่ำกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันไดแอสโตลิคต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

(JNC 8, 2014; Martin, 2008)

	 ป ัจจุบันผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่นการรบัประทาน

อาหารมัน เค็ม ขาดการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น (กิตติศักดิ์ พรมดาว, 2557) 

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

โดยจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จนท�ำให้เสียชีวิต

หรอืพกิารได้ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจวาย และไตวาย 

(Martin, 2008)

	 ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบด้านอื่นๆ เช่น 

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม โดยอาจก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจนท�ำให้เสียชีวิตหรือพิการ ส่งผลให้

ผู้ป่วยและญาติเกิดความเครียด วิตกกังวล ท�ำให้

ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน ค่า

พาหนะท่ีต้องไปรับการรักษา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

(ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, 2555) จากปัญหาของการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ นอกจากด้าน

พฤติกรรมสุขภาพยังเกิดจากการคิดว่าระดับความ

ดันโลหิตของตนเองปกติแล้วหยุดรับประทานยา 

(เพ็ญศิริ สิริกุล, 2553) ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ ส่วนใหญ่เกิดจากความเชื่อ

ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  

(ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, 2555) ดังนัน้การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมเพือ่ควบคมุความดันโลหติให้อยู ่ในเกณฑ์

ปกติ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

เช่ือว่าเม่ือผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ถึง

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค (Perceived Susceptibil-

ity) ว่ามีความรนุแรงเพิม่ขึน้ มีความเข้าใจต่อสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity) ท่ีเกดิกบัตนเอง ว่ามีผลกระทบ 

ต่ออวัยวะท่ีส�ำคัญ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย 

พิการ หรือตายได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงวิกฤตมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี เมื่อผู้ป่วยมีการยอมรับใน

การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับ

รู้ความรุนแรงของโรค จะท�ำให้มีการรับรู้ประโยชน์ 
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(Perceived Benefits) รวมทั้งหากผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงใช้การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค 

(Perceived Barriers) จะท�ำให้บุคคลนั้นปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำที่ได้รบัในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อ

การป้องกันโรคของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ส� ำ ห รั บ โ ร ง พ ย า บ า ล บ ร บื อ  จั ง ห วั ด

มหาสารคาม พบผูป่้วยท่ีมารบับรกิารท่ีห้องอบุติัเหตุ

ฉุกเฉินด้วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension 

crisis) พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 89 ราย เพิ่มเป็น 396 ราย 

ในปี 2556 และ ปี พ.ศ. 2557 พบจ�ำนวน 428 ราย 

ซ่ึงพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดในผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก (งานเวชระเบียน

โรงพยาบาลบรบือ, 2557) และเนื่องจากภาวะความ

ดันโลหิตสูงในห้องฉุกเฉินเป็นภาวะที่พบบ่อย พบ

มากถึงร้อยละ 25 ของผู้ป่วยทั้งหมด (อินทนนท์ 

อิ่มสุวรรณ, 2556) โดยพบว่ามาด้วยการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและตรวจพบมีระดับความดันโลหิตที่สูง

วิกฤติจากการวัดความดันโลหิต ซึ่งเป็นภาวะที่ต้อง

อยูใ่นเกณฑ์เฝ้าระวงัและให้การรกัษาอย่างทนัท่วงที 

เนื่องจากหากมีระดับความดันโลหิตที่สูงวิกฤติ

จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อ

ระบบหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ เป็น

ภาวะรุนแรงอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ (นิภาพร ภิญโญ

ศรี, 2551; อินทนนท์ อิ่มสุวรรณ, 2556) โดยพบ

ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงรายเดิม ร้อยละ 90 (งานเวช

ระเบียนโรงพยาบาลบรบือ, 2557) และจากการศึกษา

น�ำร่อง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 30 ราย ที่มารับ

การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติยงัขาดความรูใ้นเรือ่งโรค ภาวะเส่ียงทีจ่ะเกดิโรค

หลอดเลือดสมองขึ้น มีความเชื่อด้านสุขภาพและ

มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ท�ำให้การควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยพบว่าผู้ป่วยยังคงมี 

การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ รับประทานอาหารรสเค็ม  

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ขาดยา และขาดการ

ติดตามนัด จากปัญหาดังกล่าวจึงท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้

	 จากปัญหาท่ีรวบรวมได้และการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เช่น มีการศึกษาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงเร่งด่วน (เดือนนภา อิ่มเพ็ง, 2554) ร่วมกับ

มีการศึกษาการดูแลรักษาความดันโลหิตสูงในห้อง

ฉุกเฉิน (อิ่มทนนท์ อิ่มสุวรรณ, 2556) และมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน

และฉุกเฉินที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉิน (Bruno, 2001) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง เพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ของผูป่้วยท่ีมีปัญหาความดันโลหติสงูวกิฤติ ซ่ึงจาก

ความส�ำคัญดังกล่าว หากส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงวิกฤติ มีความเชื่อด้านสุขภาพและมีการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีเ่หมาะสม จะท�ำให้สามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ จึงเป็น

ที่มาของความส�ำคัญท่ีผู ้วิจัยต้องการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความ

ดันโลหติสูงวกิฤติ เพือ่ท่ีจะช่วยให้เข้าใจสถานการณ์

การรักษา การบริการ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ

พัฒนาแนวทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ความดันโลหติสงูวกิฤติสามารถควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตได้ 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ

กรอบแนวคิด 
	  การรบัรูส้ขุภาพตามกรอบแนวคดิแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของ

เบคเกอร์ (Becker, 1974) กล่าวว่าบุคคลมีการรับรู้

ต่อการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเจบ็ป่วยทีจ่ะเกดิขึน้

กบัตนเอง มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของความเจบ็ป่วย

ที่เกิดขึ้นกับตน โดยพิจารณาถึงผลกระทบที่จะตาม

มาว่ามีผลท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย พิการหรือตายได้ 

หรืออาจมีผลกระทบทางสังคม เม่ือบุคคลเกิดการ

รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จะท�ำให้บุคคลมี

การปฏบัิติตัวตามค�ำแนะน�ำ และเม่ือบคุคลมีการรบั

รูถ้งึโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคและมกีารรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรค จะท�ำให้บคุคลน้ันมกีารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือ

ชะลอการด�ำเนินของโรคไม่ให้รุนแรงข้ึน ซ่ึงเมื่อ 

ผูป่้วยความดันโลหติสงูมกีารรบัรูถึ้งโอกาสเสีย่งของ

การเกิดโรค ว่ามีความรุนแรงเพิ่มขึ้น มีความเข้าใจ

ต่อสาเหตุของการเจ็บป่วย มีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคที่เกิดกับตนเอง ว่ามีผลกระทบต่ออวัยวะ

ที่ส�ำคัญ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ หรือ

ตายได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤต

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพทีดี่ โดยไม่ท�ำให้โรคมีความรนุแรง และ

สามารถป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเพิม่ข้ึนได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยับรรยายแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการตรวจรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งเป็นระดับทุติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จ�ำนวน 70 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

เมษายน – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยก�ำหนด

ลักษณะของประชากรตามท่ีคุณสมบัติ (Inclusion 

Criteria) ดังนี้

		  1) 	มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

		  2) 	ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี

ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 

มิลลิเมตรปรอท ท่ีมารบับรกิารห้องอบัุติเหตุฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูงแบบ

วิกฤติ โดยท่ียังไม่มีอาการแสดงใดๆ ของความผิด

ปกติของอวัยวะเป้าหมาย (Target organ damage 

หรือ TOD) (JNC7, 2003)

		  3)	 มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี มีความ

เข้าใจ สามารถเขียน อ่าน ฟังและส่ือสารภาษาไทย

ได้ดี

		  4) 	มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมใน

การวิจัยครั้งนี้

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณได้จากสูตร 

Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

		  n = 10 k + 50

		  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และ k = จ�ำนวน

ตัวแปร การวจิยัครัง้นีมี้ตัวแปร 2 ตัวแปร คือ การรบั

รูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ ดังนั้น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณได้ดังนี้ 
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n =10 (2) +50 ดังนั้น จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 70 คน 

	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการด� ำ เ นินการวิ จัย 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	  	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิกฤติได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว และการรักษาที่ได้รับ จ�ำนวน 9 ข้อ

		   2)	แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผน

ความเชื่ อด ้ านสุขภาพ สร ้ างโดยศรารินทร ์  

พิทธยะพงษ์ (2552) ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของ  

เบคเกอร์ (Becker, 1974) โดยครอบคลุมการรับรู้ทั้ง 

4 ด้าน คอื การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรนุแรง 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามท้ังด้านบวกและ

ด้านลบ จ�ำนวน 25 ข้อ ซ่ึงค�ำถามแต่ละข้อ จะมี 

ค�ำตอบให้เลือก 4 ระดับ

	 การแปลผลคะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ (อัญชลี  

จันทร์สอาด, 2546)

		  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ ดีมาก

		  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ ดี

		  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดี

		  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ ไม่ดี

	 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง สร้างข้ึนโดย ศิริวัฒน์  

วงค์พุทธค�ำ (2551) มี 6 ด้าน โดยมีค�ำถามทั้งหมด 

29 ข้อ ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร และควบคุม

น�้ำหนักตัว 8 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 6 ข้อ  

ด ้านการจัดการความเครียด 4 ข ้อ ด ้านการ 

รับประทานยา 7 ข้อ ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

2 ข้อ และด้านการมาตรวจตามนัด 2 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามทุกข้อเป็นค�ำถามด้านบวกทั้งหมด และมี

ลักษณะค�ำตอบเป็นการประเมินความถี่ ในการ

ปฏิบัติแบ่งเป็น 3 ระดับ

	 การแปลผลคะแนนเฉลี่ย มีดังนี้ (ศิริวัฒน์ 

วงค์พุทธค�ำ, 2551)

		  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก

		  คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง

		  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การ

รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมน้อย

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจัิย

	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง หา

ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟา

ของครอนบัค (Crobach’s coefficient alpha) ของ

แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ได้ค่าความเชื่อม่ัน .82 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้

ค่าความเชื่อมั่น .87 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) ผู้วิจัยน�ำเสนอเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ

พิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม

	 2) ท�ำหนังสือขออนุญาตไปยังผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้

วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยพยาบาล

ประจ�ำแผนกฉุกเฉินสอบถามความสมัครใจของ
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กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจาก

นั้นผู้วิจัยแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วธีิการเกบ็ข้อมูล ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการศึกษา

ให้ประชากรกลุ่มตวัอยา่งทราบ และสอบถามความ

สมัครใจอีกครั้ง โดยผู ้ป่วยสามารถเข้าร่วมหรือ

ปฏเิสธท่ีจะไม่เข้าร่วมการศึกษากไ็ด้ โดยจะไม่มีผลก

ระทบต่อบริการพยาบาลหรือการรักษาที่ได้รับใดๆ 

ต่อผู้ป่วย การอภิปรายข้อมูลในรายงานการวิจัยจะ

เสนอในภาพรวม และน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการ

ศึกษาเท่านั้น ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะให้ผู้ป่วย

ได้รบัการรกัษาเรือ่งภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีมายังโรง

พยาบาลร่วมกับรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อน 

เม่ืออาการปกติ ก่อนกลบับ้านผูว้จิยัจงึจะท�ำการเกบ็

ข้อมูล หรอืหากได้รบัการนอนโรงพยาบาล ผูว้จิยัจะ

ตามเข้าไปเกบ็ข้อมูลในตึกผูป่้วยอกีครัง้โดยสอบถาม

อาการผูป่้วยจากพยาบาลในตึกผูป่้วยว่าอยูใ่นเกณฑ์

ปกติหรือไม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1) วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 2) วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยการใช้สถิติสห

สัมพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) 

เกีย่วกบัคะแนนการรับรูต้ามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

68.60 มีอายุเฉลี่ย 60.9 ปี จบการศึกษาชั้นประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อย

ละ 78.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.9 มี

รายได้เฉล่ีย 2,571 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา น้อยกว่า 5 ปี ร้อย

ละ 85.7 และรบัประทานยาลดความดันโลหติสูง ใน

กลุ่มยาต้านแคลเซียม (Calcium channel blockers) 

คือแอมโลดิปีน (Amlodipine) มากท่ีสดุ ร้อยละ 77.1 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยอาการ 3 อันดับแรกคือ 

เหนื่อย อ่อนเพลีย หายใจไม่อิ่ม มากท่ีสุด ร้อยละ 

27.1 รองลงมาคือ วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 22.9 และ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 14.3 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป การเจ็บป่วย และการรักษา ของกลุ่มตัวอย่าง (N= 70)

ข้อมูล		  จ�ำนวน  	 ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 48	 68.60

อายุ  ( = 60.90; SD = 1.27)	

	 <40	 4	 5.70

	 40-60	 27	 38.60

	 >60ปี 	 39	 55.70

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา	 56	 80.0

สถานภาพ	 คู่	 55	 78.6

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 44	 62.9



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 21  No. 2  July - December 2015

34

ข้อมูล		  จ�ำนวน  	 ร้อยละ

อาการที่มารักษา		

	 เหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจไม่อิ่ม	 19	 27.1

	 วิงเวียนศีรษะ 	 16	 22.9

	 ปวดศีรษะ	 10	 14.7

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   คือ < 5 ปี	 60	 85.7

กลุ่มยาที่ได้รับ	 ยาต้านแคลเซี่ยม (แอมโลดิปีน)	 54	 77.1

	 กลุ่มยาต้านระบบเรนินขแองจีโอเทนซิน	 6	 8.6

	 ยาปิดกลั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู	 4	 5.7

	 ยาขับปัสสาวะ	 3	 4.4

	 กลุ่มยาปิดกลั้นเบต้าแอดรีเนอร์จิค	 3	 4.4

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป การเจ็บป่วย และการรักษา ของกลุ่มตัวอย่าง (N= 70) (ต่อ)

	 พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศ

หญิงสูงถงึ ร้อยละ 68.60 และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุมากกว่า 60 ปี ท้ังน้ีเป็นผลมาจาก เม่ือมีอายุ

ที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โดยพบว่าหลอดเลือดแดง

ใหญ่แข็งตัว (Atherosclerosis) ร่วมกับเสียหน้าท่ี

ของเซลล์บุผิวของผนังหลอดเลือด (Endothelial 

dysfunction) ท�ำให้หลอดเลือดตีบแคบ ขาดความ

ยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิดแรงต้านทานของหลอดเลือด

สูงข้ึน มีผลท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน (Luckson, 

2010) ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มขึ้นจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก 

โดยพบว่าความดันโลหิตท้ังสองจะเพิ่มขึ้นเป็นคู่

ขนานของอายุ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้นมี

ความสัมพันธ์กับการตีบแข็งของหลอดเลือด (Cho-

banian et al., 2003) และเพศหญิงมีการทดแทน

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและมีแนวโน้มการท�ำงานของ 

เรนินในกระแสเลือดต�่ำ และจะท�ำงานมากขึ้นภาย

หลังหมดประจ�ำเดือน ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบ เรนินแองจิโอเทนซิน (Renin Angiotensin) 

ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (Martin, 2008)

	 กลุม่ตัวอย่างมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 80 สอดคล้องกับอุมาพร ปุญญโสพรรณ 

(2554) Kyngas & Lahdenpera (1999) พบว่าผู้ป่วย

ความดันโลหติสูงส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา จากข้อจ�ำกัดด้านการศึกษาดังกล่าวท�ำให้มี

โอกาสการเรียนรู้ตลอดจนการแสวงหาความรู้และ

การใช้แหล่งบริการต่างๆ ให้เกดิประโยชน์กบัตนเอง

ได้น้อยกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

ระดับอุดมศึกษา ซ่ึงมีผลต่อการให้ความร่วมมือใน

การดูแลตนเองของผูป่้วยไม่ดีเท่าท่ีควร (กฤษณาพร 

ทิพย์กาญจนเรขา, 2549) ท�ำให้ส่งผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรคหรอืการส่งเสรมิสุขภาพและ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี 

	 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย พบมีระยะเวลา

การเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี จากการทบทวนงานวิจัย

พบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคนาน จะมีผลต่อการ

รับรู้ประโยชน์ของการรักษามากกว่า และสามารถ

ควบคุมโรคได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรค

ส้ัน ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่านี ้ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเกดิการ
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รับรู้การปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได้

อย่างถูกต้อง (ปุฌญฌิน เขื่อนเพ็ชร์, 2554) ดังนั้นจึง

ควรส่งเสริม แนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ และให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค การดูแลรักษาทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา เพื่อ

ท�ำให้ผูป่้วยความดันโลหติสงูสามารถควบคมุระดับ

ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

	 กลุ่มยาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ เป็นกลุ่มยา

ต้านแคลเซียม (Calcium channel blockers) คือแอม

โลดิปีน (Amlodipine) ร้อยละ 77.10 เนื่องจากยาจะ

ออกฤทธ์ิโดยการห้ามแคลเซียมไม่ให้เข้าเซลล์ของ

กล้ามเนื้อที่อยู่รอบเส้นเลือด ท�ำให้เกิดการคลายตัว

ของกล้ามเนือ้และหลอดเลือดขยายตัว และเป็นการ

เพิ่มออกซิเจนท่ีไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้หัวใจ

ท�ำงานได้ดีขึ้น ยาออกฤทธ์ินาน 12 – 24 ชั่วโมง 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี (Chen 

et al., 2010) แต่ยังพบว่ามีผลข้างเคียงของยา เช่น 

เท้าบวม ปวดศีรษะ หน้าแดง ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำเกิน

ไม่เหมาะกบัยานี ้ดังนัน้ทีมสหวชิาชีพจงึจ�ำเป็นต้อง

ให้ความรู้ในการใช้ยา รวมถงึผลข้างเคียงของยาและ

อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 

ข้อมูล	  	 x	 SD	 ระดับ

คะแนนด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 3.06	 .30	 ระดับดี

คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน			 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง		  3.19	 .54	 ระดับดี

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน	 3.25	 .56	 ระดับดี

การรับรู้ประโยชน์		  3.40	 .38	 ระดับดี

การรับรู้อุปสรรค		  3.18	 .37	 ระดับดี

ตารางที่ 2 คะแนนด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดย

รวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 (SD= .28) ซ่ึงเป็นการรับ

รู ้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในระดับดี 

เมื่อพิจารณาการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพรายด้าน พบว่าคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง 

อยู่ในระดับดี ( =3.19, SD= .54) ด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับดี ( =3.25, 

SD= .56) ด้านการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับดี  

( =3.42, SD= .36) ด้านการรบัรูอ้ปุสรรค อยูใ่นระดับ

ดี ( =2.88, SD= .73) แบ่งเป็นรายด้านคือ

	 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง อยู่ในระดับดี อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างการรับรู้ว่าการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงอาจท�ำให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ จาก

ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

จากแพทย์ รวมถงึป้ายประชาสัมพนัธ์ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลบรบือ จึงได้

มีการรณรงค์ และเผยแพร่ในเรื่องการดูแลสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง การเน้นย�้ำให้สุขศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับผลกระทบ ผลเสีย

จากภาวะโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวโดยตรง ท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (หัสยาพร  

มะโน, 2553; ขวัญฟ้า ทาอิ่นค�ำ, 2554)

			   ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน อยูใ่นระดับดี เนือ่งจากมีการรณรงค์ และ
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ข้อมูล	  	 x	 SD	 ระดับการปฏิบัติตัว

คะแนนด้านพฤติกรรมโดยรวม	 2.38	 .29	 เหมาะสมมาก

คะแนนด้านพฤติกรรมรายด้าน			 

ด้านการควบคุมอาหารและควบคุมน�้ำหนักตัว	 2.21	 .35	 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย		 2.06	 .57	 ปานกลาง

ด้านการจัดการความเครียด	 2.51	 .47	 เหมาะสมมาก

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง	 2.65	 .54	 เหมาะสมมาก

ด้านการรับประทานยา	 2.56	 .46	 เหมาะสมมาก

ด้านการมาตามนัด		  2.80	 .41	 เหมาะสมมาก

ตารางที่ 3 คะแนนด้านพฤติกรรมโดยรวมและรายด้าน

เผยแพร่ในเรือ่งการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่

ระดับกระทรวงสาธารณสขุจนถงึระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงผู้ป่วยได้รับความรู้ผ่าน

สื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ เอกสาร และแผ่นพับ

ความรู้อย่างแพร่หลาย ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงมีความเข้าใจในการรับรู้ภาวะสุขภาพของตน 

สอดคล้องกับ

	 ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ (2552) และ กษมา 

เชียงทอง (2554) ได้น�ำผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลอืดสมองทีมี่ประวติัญาติสายตรงหรอืบุคคล

ในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มา

พูดคุย เล่าประสบการณ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความตระหนกัในการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมากข้ึน ดังน้ันเมื่อผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนของโรค จะท�ำให้เกิดการพัฒนาการรับรู้

สู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม

ต่อไป

	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับดีพบ

ว่าการท�ำจิตใจให้สบาย ไม่หงุดหงิด โมโหง่าย ช่วย

ให้ความดันโลหิตลดลงได้ ซ่ึงสอดคล้องกับศศิธร 

อุตตมะ (2550) และกรกมล เรืองวุฒิ (2554) การ

ปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ การรับประทานยา จะช่วย

ให้ผูป่้วยความดันโลหติสงูมีการรบัรูภ้าวะสุขภาพที่

ดี 

	 ด ้านการรับรู ้อุปสรรค อยู ่ ในระดับดี 

เน่ืองจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีสิทธิ

ในระบบประกันสุขภาพ ไม่ได้เสียค่าใช่จ่ายในการ

รักษา สอดคล้องกับมะยาซิน สาเมาะ (2550) แต่มี

การศึกษาท่ีไม่สอดคล้องกับด้านการรับรู้อุปสรรค 

ทีพ่บว่าในเรือ่งการควบคุมอาหารเป็นสิง่ท่ีปฏบิติัได้

ยากเนือ่งจาก ต้องรับประทานร่วมกนัเป็นครอบครวั 

ไม่สามารถเลอืกรบัประทานได้ และอมุาพร ปุญญโส

พรรณ (2554) พบว่าไม่สามารถเลือกอาหารท่ีมี

คุณภาพตามความต้องการมาบริโภคในแต่ละวัน จึง

มีการเลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปท่ีมีขายในท้องตลาด

มารับประทาน จึงมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับความดันโลหิต 
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	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงวิกฤติมีคะแนนการปฏิบัติตัวพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 2.38 (SD = .29) ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ อยู่ใน

ระดับเหมาะสมมาก เม่ือพจิารณาพฤติกรรมสขุภาพ

รายด้าน พบว่า ด้านการควบคุมอาหารและควบคุม

น�้ำหนักตัว อยู่ในระดับปานกลาง (X̃ = 2.21, SD = 

.35) ด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง  

(X̃ = 2.06, SD = .57) ด้านการจัดการความเครียด  

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (X̃ = 2.51, SD = .47)  

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง อยู่ในระดับเหมาะสม

มาก (X̃ = 2.66, SD = .56) ด้านการรับประทานยา 

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (X̃ = 2.56, SD = .46) และ  

ด้านการมาตรวจตามนัด อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

(X̃  = 2.80, SD =  .41)

	 เม่ือพจิารณารายด้าน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ใน

ระดับเหมาะสมมาก เน่ืองจากว่าบุคลาการทางการ

แพทย์ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค การรักษา  

ยาท่ีได ้ รับและผลข้างเคียงจากการใช ้ยา การ 

รับประทานยา การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องใน

ช่วงรอแพทย์ตรวจและก่อนการรบัยาก่อนกลับบ้าน

แบบคนต่อคน พร้อมแผ่นพับสุขศึกษาสอน 

	 ด้านการควบคุมอาหารและควบคุมน�ำ้หนกั

ตัว อยู่ในระดับปานกลาง (X̃ = 2.21, SD = .35)  

ด ้านการออกก�ำลังกาย อยู ่ในระดับปานกลาง  

(X̃ = 2.06, SD = .57) และจากการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ พบว่าส่วนใหญ่ยังมี

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

เนื่องจากยังมีการรับประทานอาหารรสเค็ม มีการ 

เติมเกลือ น�้ำปลาลงในอาหาร ส่วนพฤติกรรม 

ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่าการออกก�ำลังกาย 

ไม่เพียงพอ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

แม่บ้าน กิจวัตรประจ�ำวันหลักคือการท�ำงานบ้าน 

ซึ่งคิดว่าการท�ำงานบ้านถือเป็นการออกก�ำลังกาย 

	 ตัวแปร		  พฤติกรรมสุขภาพ

		  ค่าสหสัมพันธ์ (r)		  p-value

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 .322 		  .007**

ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงวิกฤติ

	 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ตามแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ (r = .322) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยความดัน

โลหติสูงวกิฤติมกีารรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่พฤติกรรมสุขภาพ

บางอย่างของผู้ป่วยไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมด้านการออกก�ำลัง

กาย มีระดับการปฏิบัติตัวเหมาะสมปานกลาง พบ

ว่ายังขาดการออกก�ำลังกายและมีการออกก�ำลังกาย

ไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่บ้านส่วนใหญ่ จึง

ท�ำให้ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ซ่ึงคิดว่าการท�ำงานบ้าน

ถือเป็นการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับ อุมาพร 

ปุญญโสพรรณ (2554) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ ต้องใช้แรงงานในการประกอบอาชพี ท�ำให้เกดิ



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 21  No. 2  July - December 2015

38

ความเหนื่อยล้าจากภาระงาน และการที่มีกิจกรรม

ต่อเนื่องท้ังวันท�ำให้เข้าใจว่าเป็นการออกก�ำลังกาย 

ซ่ึงการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยให้ได้ตาม

เกณฑ์การรักษานั้น มีปัจจัยหลากหลายท่ีมีส่วน

ท�ำให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เช่น ข้อจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขภาพ ขาดการออกก�ำลังกาย (อติพร ส�ำราญบัว, 

2558) ด้านการควบคมุอาหารและควบคมุน�ำ้หนกัตัว 

อยูใ่นระดับเหมาะสมปานกลาง ซึง่กลุม่ตัวอย่างยงัมี

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

โดยพบว่ายังมีการรับประทานอาหารรสเค็ม มีการ

เติมเกลอื น�ำ้ปลาลงในอาหาร สอดคล้องกบั ศิรวิฒัน์ 

วงค์พุทธค�ำ (2551)

	 ในส่วนการรับรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ ที่อยู่ในระดับดีและ

เหมาะสมมาก พบในด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง ด้านการรบัประทานยา 

และการมาตรวจตามนัด โดย Deborah (2010) และ 

สุนทรีย์ ค�ำเพ็ง (2555) พบว่าหากผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูมีความเช่ือด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม จะท�ำให้

ผูป่้วยความดันโลหติสูงมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ที่ดีข้ึน จึงจ�ำเป็นต้องท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วิกฤติมีแบบแผนการรับรู ้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง  

จะส่งผลให้มพีฤติกรรมการควบคุมโลหติได้ดี (รตันา 

เรือนอินทร์, 2550) ท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.  ควรส ่งเสริมและสนับสนุนในการ

ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้

เกีย่วกับโรคความดันโลหติสูงและการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง 

โดยการแจกแผ่นพับ ท�ำป้ายสื่อโฆษณาในชุมชน 

ร่วมกับจัดท�ำเสียงตามสายให้ความรู้แก่ประชาชน

สัปดาห์ละครั้ง ซ่ึงอาจเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

แกนน�ำของชุมชน หรืออาสาสมัครชุมชน เพื่อให้

ผู้ป่วยการรับรู้ความเส่ียงจากการท่ีไม่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

อาจท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

	 2. จัดบริการสุขภาพเชิงรุก โดยการค้นหา 

ผู้ป่วยความดันสูงรายใหม่ในชุมชนกับกลุ่มเสี่ยง 

โดยการออกเยีย่มบ้าน การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเรือ่ง

การสังเกตอาการของโรคหรืออาการเปลี่ยนแปลง 

(warning sign) การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค

ความดันโลหิตสูงกับประชากรและกลุ่มเส่ียงร่วม

กับคัดกรองหากลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รบัการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ส่วนในผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงรายเก่า เพื่อค้นหาปัจจัยอื่นๆ ที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อหาแนวทาง

การแก้ไขซึ่งเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

	 3. ควรมีท�ำวิจัยเชิงทดลองหรือเชิงคุณภาพ 

เพื่อน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาพัฒนารูปแบบการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อช่วย

ให้ผูป่้วยปรบัการด�ำเนนิชีวติเพือ่ให้สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ 
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