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บทคัดย่อ 

 ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีเร้ือรังและซับซ้อน น าไปสู่ความเส่ือมของอวยัวะส าคญั คือ สมอง 
หวัใจ ไตและตา ซ่ึงท าใหโ้รคมีความรุนแรงมากข้ึน  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างคดัเลือก
จากผูป่้วยข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต ้จ  านวน 302 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ ทดสอบความเช่ือมัน่ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ือง
ความดนัโลหิตสูงและการรักษา การรับรู้ความสามรถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชก้าร
ทดสอบไคสแควร์ และหาทิศทางความสัมพนัธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา่ เพศ  ระดบัการศึกษาภาวะโรคร่วม 



121Volume 9 No. 2 May - August 2013
 

ประวติัการด่ืมสุรา และการท่ีมีบุคคลดูแลมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) นอกจากน้ีพบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดบัปานกลาง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความดนัโลหิตสูง 

Abstract 

Hypertension is a chronic and complicated physical condition. The chronic condition induces a 
high risk factor for stroke, myocardial infarction, heart failure, chronic kidney disease, and many 
shorten life expectancy. The purpose of the study was to investigate factors that affected self-care of 
uncontrolled hypertension patients to be a basis for behavior modification to strengthen health 
promotion for hypertensive circulations. The population samples of 302 patients were selected from 
patients registered lists at the special clinic of Dokkhamtai Hospital, Phayao Province. This study 
modified an instrument that belonged to a questionnaire concerning to a study of the health behavior 
surveillance and a questionnaire for self-efficacy of health care and health behaviors to collect 
information from the sampled 302 hypertension patients. After trying out the instrument and testing for 
its reliability coefficient, the value indicated 0.92 to be an acceptable reliability coefficient. The 
statistical analysis concerned to the study factors of the patients characteristics, life style, knowledge of 
hypertension, self-efficacy, and self-care behaviors by using chi-square test and Pearson correlation 
coefficient test. The association analyses on personal factors and self-care behavior revealed that 
gender, educational level, comorbidity, alcoholic drinking history, having caregivers were associated 
significantly (p<0.05) with the self-care behavior. Additionally, the positive relation between the 
knowledge of disease and treatment and self-care behaviors were in a moderate level. The self-efficacy, 
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social support and self-care behavior were in a high level and had shown statistically significant 
relationship (p< 0.01). 

Keywords: Self-care behaviors, Hypertension 

บทน า 

การพฒันาและเติบโตของสังคมยุคปัจจุบนั 
ท าให้ประชาชนมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ผลจาก
กระแสบริโภคนิยมวตัถุนิยมของประชาชน ท าให้
สุขภาพเส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ  และเกิดโรคจากวิถีชีวิต 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง  นบัเป็นโรคหน่ึงท่ี
มีความส าคญัซ่ึงรักษายากและเป็นเร้ือรัง ไม่หายขาด 
ตอ้งได้รับการรักษา ควบคุมความกา้วหน้าของโรค
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในอวยัวะ
ท่ีส าคญัของร่างกาย  

ปัจจุบนัมีประชากรหลายร้อยลา้นคนทัว่โลก
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีการคาดการณ์ ว่า
ในปี พ.ศ.2568 ผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึน
เป็น 1.5 พนัลา้นคน ส าหรับประเทศไทย จากขอ้มูล
ของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรม
ควบคุมโรค, 2554) คาดว่า จะมีผูมี้ภาวะความดนั
โลหิตสูง หรือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประมาณ 
10 ลา้นคน ซ่ึง 70% ของคนกลุ่มน้ีไม่ทราบวา่ตนเอง

มีภาวะดังกล่าว ท าให้ไม่ได้รับการรักษาหรือการ
ปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งเหมาะสม อนัจะน าไปสู่การ
เกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย อาทิ อมัพฤกษ์ อมัพาต 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ซ่ึงอาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดด้ว้ย 

ข้อมู ลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2553) พบว่า ในปี พ.ศ.2551
อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั
3.9 ในขณะท่ีอตัราการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-
2551โดยพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราเพิ่มข้ึน
จาก 169.6 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2541
เพิ่มเป็น 340.9 ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 860.5 ใน พ.ศ.
2551 จากการส ารวจสภาวะสุขอนามยัของประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2546 - 2547 พบอตัรา
ความชุกของความดนัโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 11.0 ใน 
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ปี พ.ศ.2539 และเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 22 หรือ
ประมาณ 10.1 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2547 อนัแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะการขาดโอกาส
ในการเข้า ถึงการคัดกรองและการรักษาของ 
ผู ้ป่วยเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ตามมาภายหลังนอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 
2554) ไดด้ าเนินการตรวจคดักรองความดนัโลหิตสูง
ในประชาชนไทยทั่วประเทศ ยกเว้นกรุงเทพ  
มหานครฯ ช่วงระหวา่งวนัท่ี 27  พฤศจิกายน 2552 – 
5 ธนัวาคม 2552 เพื่อประเมินสถานการณ์ความเส่ียง
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยมีผูรั้บการคดักรอง
วดัความดันโลหิตทั้ งหมด 21,168,414 คน พบว่า
ปกติ 16,601,255 คน (ร้อยละ 78.4) กลุ่มเส่ียง
2,405,741คน (ร้อยละ 11.4) กลุ่มป่วยรายใหม่ 
651,867 คน (ร้อยละ 3.1) กลุ่มป่วยรายเก่า 1,509,551
คน (ร้อยละ7.1) และกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
93,144คน (ร้อยละ 6.2) ของผู ้ป่วยเก่าท่ีมีภาวะ  
แทรกซ้อนทางหวัใจ  ร้อยละ 26.8 ทางสมอง ร้อยละ 
23 ทางไต ร้อยละ 21.8 และทางตา ร้อยละ 17.5 

จากรายงานสถิติโรคความดนัโลหิตสูง งาน
คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา 
(งานคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลกอกค าใต,้ 2554) ในปี 
พ.ศ. 2552 มีจ านวนผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอก
ค าใต ้จาก 3,815 คน เพิ่มเป็น 4,43 3 คน ในปีพ.ศ.
2553 และ 4,838 คน ในปี พ.ศ.2554 โดยในปี พ.ศ.
2552 พบผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้เขา้รับบริการท่ีคลินิกพิเศษ ร้อยละ 12.53 เพิ่ม
เป็นร้อยละ 17.14 ในปี พ.ศ.2553 และ ร้อยละ 44.98
ในปี พ.ศ.2554 ในจ านวนน้ีพบภาวะแทรกซ้อนดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6.11 โรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 1.89 และโรคไตและการท างาน
ของไตบกพร่อง ร้อยละ 9.93 

ความดันโลหิตสูง ตามค านิยามของ The 
Seventh  Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC 7, 2003) (Chobanian 
et al., 2003) ก าหนดเกณฑ์ตดัสินว่าเป็นโรคความ
ดันเลือดสูง อยู่ท่ีระดับความดันโลหิตเท่ากับหรือ
มากกวา่ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท คนส่วนใหญ่ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงมกัไม่ทราบว่าตนเองป่วย 
เน่ืองจากไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่ไดใ้ห้ความสนใจ 
หรือถึงแมจ้ะทราบแต่ยงัคงละเลย ไม่สนใจในการ
รักษา เพราะรู้สึกวา่ตนเองยงัแข็งแรง สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ ต่อเม่ือมีอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงเร่ิมสนใจรับการรักษา ซ่ึง
บางคร้ังท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร การด าเนิน
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ของโรคเลวลง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมภาวะ
ความดนัโลหิตสูงได ้ก่อให้เกิดการเส่ือมสภาพของ
หลอดเลือดแดง ท่ีไปเล้ียงสมอง หวัใจ ไต และตา ซ่ึง
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆดงักล่าว ผูป่้วยสามารถป้องกนั
ได้ โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ และปฏิบัติตัว หรือดูแลตนเองให้
เหมาะสมกบัโรคอย่างสม ่าเสมอซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม สามารถ
ลดความดนัโลหิตได้ และในผูท่ี้ยงัไม่เป็นความดนั
โลหิตสูงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการด าเนิน
ชีวติใหเ้หมาะสมอาจช่วยชะลอการเกิดโรคได ้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูท่ี้
มีภาวะความดนัโลหิตสูงการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้รอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีน ามาอธิบายหรือท านายปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม การไม่
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและไม่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วย
ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 
140/90 มม.ปรอท ท าให้การด าเนินของโรคเลวลง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อัมพาต 

ภาวะหวัใจวายและไตวายซ่ึงส่งผลให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตตามมา (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ใน
โรงพยาบาลดอกค าใต ้เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการ
พิจารณาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและสนบัสนุนการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และลด
ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งลดภาระการ
ดูแลของครอบครัวและชุมชน 
 
วธีิการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยภาวะ
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลดอกค าใต้ ระยะเวลาในการศึกษา
เดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2555 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัย และข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทในระยะเวลา 4 เดือนยอ้นหลงัท่ีรับ
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การรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต้
จ  านวน 1,227 คน ( ร้อยละ 44.98 ของผูม้ารับบริการ
ทั้งหมด 2,730 คน) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีเลือก
ตวัอย่างสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากเลือกโดยไม่มีการคืนท่ี ก าหนด
ขนาดโดยวิธีค  านวณจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ 
(Taro Yamane) ท่ีความเช่ือมัน่ 95% ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 302 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

พฒันาจากแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรม
สุขภาพ เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  (140/90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข และแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยน ามา
ปรับปรุงเพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีอ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรค

และการรักษา จ านวน 17 ข้อ โดยเลือกข้อความ 
ท่ี เ ห็นว่า ถูกต้องเพี ยงค าตอบเดียวก าหนดค่ า 
คะแนนและความหมายดงัน้ี ใช่ = 1 คะแนน  
ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน โดยมีค่าความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.72 ก าหนดระดับคะแนน
ความรู้ (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 
 คะแนน 14 – 17 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษาสูง 
 คะแนน 10 - 13 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษาปานกลาง 
 คะแนน 0 – 9 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษาต ่า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) จ  านวน 26 ขอ้ จ าแนกเป็นด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการ
ปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า5 
ระดับ โดยมีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 
0.83ก าหนดคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 
 คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดับมากท่ีสุด
  คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัมาก  

คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง  
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คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบันอ้ย  

คะแนน  1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่ วน ท่ี  4  แบบสอบถามเ ก่ี ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ขอ้ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือเท่ากับ 0.84 ก าหนดคะแนนระดับแรง
สนบัสนุนทางสังคม (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 

คะแนน 3.26 - 4.00 หมายถึง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมระดบัมาก 

คะแนน 2.51 – 3.25 หมายถึง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมระดบัปานกลาง  

คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง แรงสนับสนุน
ทางสังคมระดบันอ้ย 

คะแนน 1.00 - 1.75 หมายถึง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมระดบันอ้ยท่ีสุด   

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถาม เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทาง
กายและการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการ
ปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดบั โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากับ 

0.85ก าหนดคะแนนระดบัระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 

คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดบัสูง  

คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดบัปานกลาง  

คะแนน 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดบัต ่า   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 58.30 มีอายุระหว่าง 50-59ปี ร้อยละ 
35.40 และมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 73.50มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 69.50  มีอาชีพ
เกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 45.40 รายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ีย ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 48.70 
กลุ่มตัวอย่างไม่ เคยสูบบุหร่ีและไม่ เคยด่ืมสุรา 
ร้อยละ 58.60 และร้อยละ 45 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ ดูแลตนเอง ร้อยละ 94  มี บุคคลใน
ครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 53.60 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
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เป็นความดนัโลหิตสูง พบว่า ไดรั้บการรักษาต ่ากว่า 
5 ปี ร้อยละ 52 และมีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 71.90 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนนั้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ71.90 ระดบัความ
ดันโลหิตในช่วง 4 เดือนย้อนหลังอยู่ในระดับ
140/90-159/99 mmHg. ร้อยละ 68.20 และใชย้ารักษา
2 ชนิด ร้อยละ 42.70 ตามตารางท่ี1 

2. ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วย
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
 โดยรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคและการรักษาอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 16.30 (S.D.=1.53) มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัมากท่ีสุดโดย 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.60 (S.D.=0.33) กลุ่ม
ตวัอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับมาก 
โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.84 (S.D.=0.33) และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงโดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.70 (S.D.=0.18) ตามตารางท่ี 2 

3 .  การศึกษาปัจจัยด้านบุคคลท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา 
ประวติัการด่ืมสุรา บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยและภาวะโรค
ร่วม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p<0.05 ส่วนปัจจยั
ดา้น อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการ
สูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซ้อน ประวัติความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว  และชนิดยาท่ีใช้ รักษา พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
แตกต่างกนั ตามตารางท่ี 3 

4. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน 
ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา ด้านการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวก
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลางส่วน
ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 ตามตารางท่ี 4 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=302) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 126 41.70 
หญิง 176 58.30 

กลุ่มอายุ ( ปี )   
ต ่ากวา่ 50 ปี 41 13.60 
50-59 107 35.40 
60-69 79 26.20 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 70ปี 75 24.80 

Max=86, Min=38,  Mean=60.72, S.D.=10.46 
ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 54 17.90 
ประถมศึกษา 210 69.50 
มากกวา่ หรือเท่ากบัมธัยมศึกษา 38 12.60 

อาชีพ   
ไม่ไดท้ างาน 86 28.50 
เกษตรกร 137 45.40 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ
ขา้ราชการบ านาญ/รับจา้ง
กิจการส่วนตวั/คา้ขาย 

 
61 

 
20.10 

แม่บา้น/พอ่บา้น 18 6.00 
รายได้ต่อเดอืน (บาท)   
ต ่ากวา่ 5,000 147 48.70 
5,000- 9,999  113 37.40 
มากกวา่หรือเท่ากบั10,000  42 13.90 

ประวตักิารสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี/เคยสูบบุหร่ีแตเ่ลิกแลว้ 125 41.40 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 177 58.60 
   

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
ประวตักิารดืม่สุรา   
ด่ืมสุรา 81 26.80 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 85 28.20 
ไม่เคยด่ืมสุรา 136 45.00 

บุคคลทีดู่แลผู้ป่วย   
ดูแลตนเอง 283 93.71 
มีคนดูแล 17 6.29 

บุคคลในครอบครัวทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูง 
มี 162 53.60 

ไม่มี 140 46.40 
ระยะเวลาทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูง (ปี) 
ต ่ากวา่ 5  157 52.00 

5-9  95 31.50 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 10  50 16.50 

ภาวะโรคร่วม   
มี 217 71.90 
ไม่มี 85 28.10 

ภาวะแทรกซ้อน   
มี 85 28.10 
ไม่มี 217 71.90 

ระดบัความดนัโลหติช่วง 4 เดอืนย้อนหลงั 
ระหวา่ง 140/90-159/99 mmHg. 206 68.20 
≥ 160/100 mmHg. 96 31.80 

ชนิดยาทีใ่ช้รักษา   
1 ชนิด 101 33.40 
2 ชนิด 129 42.70 
3 ชนิด 55 18.30 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 ชนิด 17 5.60 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยรวมของปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยภาวะความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

ปัจจยั Mean S.D. ระดบั 
ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 16.30 1.53 สูง 
ดา้นการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 4.60 0.33 มากท่ีสุด 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 3.84 0.33 มาก 
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.70 0.18 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ปัจจยั 

ระดบัพฤตกิรรม  
2 

 
df 

 
p-value ต า่ 

(n=46) 
ปานกลาง
(n=230) 

สูง 
(n=26) 

เพศ       
ชาย 26 94 6 7.930 0 0.019* 
หญิง 20 136 20    

กลุ่มอายุ(ปี)       
ต ่ากวา่ 50 11 28 2 6.738 6 0.346 
50-59 17 82 6    
60-69 9 62 8    
มากกวา่หรือเท่ากบั 70 9 58 8    

สถานภาพสมรส       
คู ่ 34 170 18 0.268 2 0.875 
หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่ 12 60 8    

ระดบัการศึกษา       
ไม่ไดเ้รียน 4 45 5 13.614 4 0.009* 
ประถมศึกษา 29 162 19    
มากกวา่ หรือเท่ากบัมธัยมศึกษา 13 23 2    
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ต่อ) 

 
ปัจจยั 

ระดบัพฤตกิรรม  
2 

 
df 

 
p-value ต า่ 

(n=46) 
ปานกลาง
(n=230) 

สูง 
(n=26) 

รายได้ต่อเดอืน(บาท)       
ต ่ากวา่ 5,000 25 105 17 7.115 4 0.130 
5,000- 9,999  12 94 7    
มากกวา่หรือเท่ากบั10,000  9 31 2    

ประวตักิารสูบบุหร่ี        
สูบบุหร่ี/เคยสูบบุหร่ีแตเ่ลิกแลว้ 22 97 6 4.438 2 0.109 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 24 133 20    

ประวตักิารดืม่สุรา       
ด่ืมสุรา 25 55 1 26.649 4 0.000* 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 7 70 8    
ไม่เคยด่ืมสุรา 14 106 17    
ดูแลตนเอง 39 219 25 7.368 2 0.025* 
มีคนดูแล 7 11 1    

ระยะเวลาทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูง (ปี)       
ต ่ากวา่ 5  26 118 13 0.789 4 0.940 
5-9  12 74 8    
มากกวา่หรือเท่ากบั 10  8 38 5    

ภาวะโรคร่วม       
มี 28 166 23 6.302 2 0.043* 
ไม่มี 18 64 3    

ภาวะแทรกซ้อน       
มี 12 66 7 0.150 2 0.928 
ไม่มี 34 164 19    
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ต่อ) 

 
ปัจจยั 

ระดบัพฤตกิรรม  
2 

 
df 

 
p-value ต า่ 

(n=46) 
ปานกลาง
(n=230) 

สูง 
(n=26) 

บุคคลในครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง      
มี 22 127 13 0.994 2 0.608 
ไม่มี 24 103 13    

ระดบัความดนัโลหติช่วง 4 เดอืนย้อนหลงั      
ระหวา่ง 140/90 - 159/99 mmHg. 28 161 17 1.579 2 0.454 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 160/100 

mmHg. 
18 69 9    

ชนิดยาทีใ่ช้รักษา       
1 ชนิด 16 75 10 6.468 8 0.595 
2 ชนิด 25 94 10    
3 ชนิด 4 46 5    
มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 ชนิด 1 15 1    

* p< 0.05 

 
ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ปัจจยั 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value 
 

ระดบั
ความสัมพันธ์ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 0.361** 0.000 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

0.784** 0.000 สูง 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.565** 0.000 สูง 
** p<0.01 
 



132 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556

อภิปรายผล 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้ โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา พบว่า
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ในเร่ืองการรับประทานยาและการมาตรวจตาม
แพทย์นัด และมีเพียงพฤติกรรมด้านโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารไขมนัและอาหารรสเค็ม 
ท่ี อยู่ ในระดับปานกลาง  ซ่ึ งผู ้ป่ วย มีการรับ รู้
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง
เช่นกัน แตกต่างจากผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม ต าบลบา้นเหล่ือม 
อ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดันครราชสีมา  (สายพิณ 
ถอนโพธ์ิ, 2554) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น
ต่อการปฏิบติั ท่ีพบมากอนัดบัแรกคือ ควรคุมอาหาร
ประเภทเค็มจดั โดยเห็นดว้ยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 
58.50นอกจากน้ีผลการศึกษายงัไดข้อ้มูลเช่นเดียวกนั
กับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวดัชุมพร 
(เนาวรัตน์ จนัทานนทแ์ละคณะ, 2554) ท่ีพบวา่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เ ก่ี ยวกับโรคในระดับสู ง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ในเร่ืองการ

รับประทานยาครบตามท่ีแพทยส์ั่ง  ส่วนพฤติกรรม
ดา้นโภชนาการ ดา้นการปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการพฒันา
จิตวิญญาณและด้านการจัดการความเครียดนั้ น 
พบวา่แตกต่างกบัผลงานวิจยัเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับก ลุ่ม ท่ี 
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ ของผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลปะค าอ าเภอปะค าจังหวัดบุ รี รัมย ์
(วรัญญา แปลงดี, 2550) โดยกลุ่มท่ีควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตไม่ได ้มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงบริโภค
อาหารไขมนัสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี  พฤติกรรม
ด้านการปฏิสัมพนัธ์ พฤติกรรมด้านการพฒันาจิต
วิญญาณและพฤติกรรมด้านการจดัการความเครียด 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 การศึกษาปัจจยัด้านบุคคลพบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา ประวติัการด่ืมสุรา บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยและ
ภาวะโรคร่วม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีแตกต่างกนั โดยเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีแตกต่างกันสอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวดัชุมพร  (เนาวรัตน์   
จนัทานนทแ์ละคณะ, 2554) ที่พบวา่เพศต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน  ส่วน 
ระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาท่ีต่างกัน มี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่าง
จากงานวิจยัของเนาวรัตน์ จนัทานนท์และคณะ ท่ี
ศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ด้านประวติัการด่ืมสุรา 
พบว่าผูท่ี้ด่ืมสุรา ผูท่ี้เคยด่ืมสุรา และไม่เคยด่ืมสุรามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัดา้นบุคคลท่ี
ดูแลผูป่้วย พบว่าผู ้ป่วยท่ีดูแลตนเองมีพฤติกรรม
แตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลและภาวะโรคร่วม พบวา่
ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วมมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั อธิบายไดว้่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท าให้ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงมีการดูแลตนเองโดยปรับเปล่ียน
วิธีการด าเนินชีวิต (Life style) ท่ีเหมาะสมซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการรักษาหลงัจากป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในสภาวะท่ีเหมาะสมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเพื่อให้ตนเองด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่าง
มีความสุข 

ส่วนปัจจยัด้าน อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
ความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน ประวติัความดนั
โลหิตสูงในครอบครัว และชนิดยาท่ีใช้รักษา พบว่า
ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของเนาวรัตน์ 

จันทานนท์และคณะ  (2554) ท่ี ศึกษาพบว่าอายุ
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาป่วย ท่ี
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
ยกเวน้ประวติัความดนัโลหิตสูงในครอบครัว โดย
พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีญาติสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนันอกจากน้ีผลการวิจยัยงัไดข้อ้มูล
ท่ีแตกต่างจากผลงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกุมารี (ปฐญาภรณ์ ลาสุนและคณะ, 2554) ท่ี
ศึกษาท่ีพบว่า อายุ อาชีพและรายไดท่ี้แตกต่างกนัมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั 

การศึกษาปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัโรคและ
การรักษา การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสั งคมพบว่ า มี ผล ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายๆเร่ือง ท่ีได้กล่าวถึงแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัเช่นผลการศึกษาเร่ือง 
อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นโรงพยาบาลเทศบาลนคร
เชียงใหม่ (วนัทนา ทีฆพุฒิ, 2550) ท่ีพบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างมีอุปสรรคด้านความรู้เก่ียวกับโรคอยู่ใน
ระดับมากและมีอุปสรรคด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อมูลสอดคล้องกับ
งานวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลต ารวจ (ศิริมา  มิตรเกษม, 2548) ท่ี
พบว่า  ความรู้ เ ร่ืองความดันโลหิตสูงการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลตนเองของ 
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์และส่ือมวลชนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและสอดคล้องกบั
งานวิจยั เร่ือง พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ในเขตอ าเภอสามร้อยยอด จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ (อุไรลกัขณ์ เจนสุทธิเวชกุล, 2550) 
ซ่ึงพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ความเช่ือดา้น
สุขภาพและการไดรั้บข่าวสาร 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไดด้ว้ย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานยา
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพซ่ึง
กล่าวถึงการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ รวมทั้งแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเช่ือว่ามีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาในคร้ังน้ีนั้ น การดูแล
ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้จึงควร
สร้างความตระหนกั และสนบัสนุนความสามารถใน
การดูแลรักษาตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิ่งจากการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมด้านโภชนาการของผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงควร
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายการรักษาเขา้ใจ
อุปสรรคและ ขอ้จ ากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่า สามารถ
จดัการเองได้หรือตอ้งไปพบแพทย ์นอกจากน้ีควร
สร้างแรงจูงใจและเสริมพลงัอ านาจแก่ผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยตระหนกัรู้ถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และอนัตรายต่างๆจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนคุกคามชีวิตและมีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง
ได้นอกจากน้ีควรมีการรณรงค์เชิงรุกเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนเพิ่มข้ึน โดยส่วนท่ีเป็น
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อุปสรรค หรือขาดแคลนทรัพยากร ควรได้รับการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนและติดตามผล 
 
กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วย
ความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจากอาจารย ์
ดร.ประจวบ  แหลมหลกั  อาจารย ์ดร.รุ่ง  วงค์วฒัน์ 
และ อาจารย ์ดร.เทียนทอง  ต๊ะแกว้ จากมหาวิทยาลยั
พะเยา ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษาแนะน า ให้ข้อคิดเห็น 
และช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุก
ขั้นตอน ขอขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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