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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิบรรยาย นีม้เีป้าหมายเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครัวทีม่ผีูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูซึง่มา

รับบริการ ณ โรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง ประเทศสาธารณรัฐ ประชาธิปไตย ประชาชนลาว โดยผู้วิจัยใช้ แนวคิดทฤษฎี 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2015) เพื่อสร้างแบบสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัว และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 100 คน และ ครอบครัว 100 คน สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ด้วยค�ำถาม

ปลายเปิด 

ผลวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.22, SD = 0.25) 

จากคะแนน 1 - 3 และครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.32, SD = 0.24) จากคะแนน 1 - 3 เช่นกัน ในด้านการรับรู้

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยพบว่าบางส่วนไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ไม่มีอาการ ตรวจพบโดย

บงัเอญิ เมือ่รบัประทานยาหมด คดิว่าหายจากโรค ไม่รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ไม่ควบคมุปัจจยัเสีย่งโดยเฉพาะการสบูบหุรี่ 

ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ รบัประทานอาหารมนัเคม็ ไม่ออกก�ำลงักาย ในด้านพฤตกิรรมครอบครวัพบว่าบางส่วนไม่ทราบ

ว่าผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ผู้ป่วยไม่มีอาการ ช่วยเหลือตัวเองได้ จึงไม่ได้ดูแลก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพใดๆ 

ทั้งในด้านการติดตามการรักษา การออกก�ำลังกาย ควบคุมอาหารและลดปัจจัยเสี่ยง

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมือเป็นโรค พยาบาล

ควรน�ำไปวางแผนและออกแบบการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวัทัง้ระบบให้เกดิการปรบัเปลีย่นการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยกระบวนการวิจัยที่น่าเชื่อถือต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว โรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
The purpose of this descriptive research was to study health behavior among family with hypertensive patients 

at the Xieng Khouang provincial hospital, Lao People’s Democratic Republic. Health promotion model of Pender, 

Murdaugh, and Parsons (2015) was applied. The participants were 100 hypertensive patients and their family 

members were 100 which were selected by systematic randomed sampling method. The study tool was health 

behavior of hypertensive patient and family interview forms. The data was analyzed by frequency, percentage, 

mean and standard deviation. And content analysis was used to analyze interviewed data from open-ended questions. 

Results showed that mean score of hypertensive patients’ health behavior was in moderate level (  = 2.22 

S.D = 0.25) varied 1 - 3 and family health behaviors was also in moderate level (  = 2.32 S.D = 0.24) varied 1 - 3. 

In term of perception, some of hypertensive patients had not been known about their illness before, no symptom. 

They knew by accidentally diagnosed. For treatment, they had percept that they would stop medicine including 

not follow up because when they had no symptom,. They did not control risk factors, especially, smoking, Drinking 

alcohol and eating salty food. And they did not perform regular physical activity. In part of family, they had not 

known the patients had hypertension illness. Therefore, they did not provided care for treatment, control appropriate 

diet, and encourage physical activity. 

In conclusion, as the study findings showed that perception and health behavior among hypertensive patients 

and their families lack of knowledge for calf care. Therefore, nurses should use the result to plan and design health 

promotion for family system to modify their perception and health behaviors for effectively controlling hypertension 

based on related factors and reliable research process.
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บทน�ำ
ความดันโลหิตเป็นโรคเรื้อรังและเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ส ่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ความเป็นพิการ และ 

การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบหัวใจ และ หลอดเลือด 

ความดันโลหิตสูงจึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของทุกคน 

ในปัจจุบันประชากรทั่วโลกเกือบ 1 พันล้านคนที่ป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสูง และยงัได้คาดคะเนว่าในปี 2025 ในวยั

ผู้ใหญ่จะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 

1.56 พนัล้านคน โดยทกุปีในทัว่โลกมผีูป่้วย 9,400,000 คน

เสยีชวีติ จากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสงู และ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอย่างน้อย 

ร้อยละ 45 ของโรคหัวใจ และ ร้อยละ 51เสียชีวิตเนื่องจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปีโดย ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย

โรคหวัใจ และหลอดเลอืดทัว่โลกมปีระมาณ 17 ล้านคนต่อปี 

หรือ หนึ่งในสามของจ�ำนวนทั้งหมด1 ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงก่อให้

เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ ลักษณะของประชากร 

กรรมพันธุ์ พฤติกรรมและวิถีชีวิตรวมถึงการรับประทาน

อาหารท่ีมีรสเค็มมากเกินไป ขาดการออกก�ำลังกาย 

การบริโภคเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์มากเกินไปและ

การสูบบุหรี่2 ในปี 2015 ประเทศสาธารณรัฐ ประชาธิปไตย 

ประชาชนลาว พบผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

เพศชาย ร้อยละ 24.50 เพศหญิง ร้อยละ 24.903 ซึ่งกลุ่ม

ประชากรกลุ ่มนี้มีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกช้อนจาก

โรคความดันโลหิตสูงได้ถ้าการควบคุมโรคไม่ดี

จงัหวัดเชยีงขวางเป็นจงัหวดัทีต่ัง้อยู่ทางภาคเหนอืของ

ประเทศลาวมีวัฒนธรรมที่เฉพาะของจังหวัด ประชาชนมี

ฐานะค่อนข้างยากจน มีหลากหลายชนเผ่าที่มีภาษาของ

ตนเอง และมีระดับการศึกษาที่ต�่ำท�ำให้มีปัญหาเร่ืองการ

สื่อสารและความเข้าใจด้านความรู้ด้านสุขภาพกับทีม

สุขภาพ ส่วนมากประชาชนมีการด�ำรงชีวิต และอาศัยอยู่

ตามเนินเขาที่ห่างไกลความเจริญ มีอาชีพเกษตรกรและ

งานฝีมือ เช่น การท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน ทอผ้าไหม มัดหมี่ 

ซ่ึงเป็นงานที่ใช้ความประณีตและเป็นการท�ำงานที่รีบเร่ง

ต้องแข่งขนักบัเวลาเพือ่ให้ทนัต่อความต้องการในการด�ำรง

ชวีติและตอบสนองกบัความต้องการของสังคมทีต้่องการใช้

ผลติภณัฑ์4 และ จากการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่เข้านอนรักษา

โรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง ในปี พ ศ. 2556 - 2558 

มจี�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีข่ึน้ทะเบยีน 745, 847 

และ 933 คน ตามล�ำดับ5

โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่ทราบสาเหต ุร้อยละ 90 

แต่มีหลายปัจจัยท่ีส่งเสริมก่อให้เกิดโรคได้ซึ่งจะเกิดจาก

พฤติกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมได้แก่ กรรมพันธุ์ ความ

อ้วน ภาวะเครียด สบูบหุรี ่การรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีม

มากเกนิไป อาหารท่ีมีไขมันมาก ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮล์6,7 

การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคความดันโลหิต

สูงก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย และครอบครัวทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายโดยอวัยวะที่ส�ำคัญถูกท�ำลาย

เช่น หัวใจ ไต สมอง และตา8 ครอบครัวมีความส�ำคัญในการ

อบรมเลีย้งด ูและดูแลเมือ่สมาชกิในครอบครวัมภีาวะสขุภาพ

แข็งแรง และภาวะเจ็บป่วย ครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเพราะว่าบุคคลท่ีได้รับการ

ดูแล และส่งเสริมสุขภาพอย่างดีจากครอบครัวก็จะมีโอกาส

เกดิการเจ็บป่วยได้น้อย9 พฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวัคือ

การปฏิบัติเพื่อท�ำให้ของบุคคลในครอบครัวมีภาวะสุขภาพที่ดี 

ปรับสมดุลของครอบครัวท้ังด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม 

สังคม และจิตวิญญาณ10 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ครอบครัวนั้นต้องเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครวัทีส่อดคล้องกบัแต่ละปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วย และครอบครัวต่อปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ แต่จากการศึกษาระยะผ่านมายังขาดข้อมูล

หลกัฐานทีช่ดัเจนเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครัว

ท่ีมีต่อผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสปป.ลาว ซ่ึงตาม

แนวคดิของเพนเดอร์11 ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสขุภาพเป็น

ผลลพัธ์สดุท้ายของการส่งเสรมิสขุภาพเป็นผลมาจากปัจจัย

ประสบการณ์และคณุลกัษณะเฉพาะของบคุคล จะประกอบ

ด้วย ปัจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องระยะผ่านมา ปัจจัย

ส่วนบคุคล อารมณ์ และแนวความคดิทีเ่ฉพาะกบัพฤติกรรม

ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม 

การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม การรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง ความรูส้กึต่อพฤตกิรรม อทิธพิลระหว่าง

บุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ ปัจจัยดังกล่าวย่อมมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การ

วิจัยในครั้งนี้ท�ำให้สามารถรู้ เข้าใจ พฤติกรรมสุขภาพของ
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ครอบครัว และผู้ป่วยเพื่อมาเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว และผู้ป่วย ในการพัฒนา

แนวทางการพยาบาลครอบครวัทีม่สีมาชกิเจบ็ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการ

บริการเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั 

และผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูให้มคีวามเหมาะสมกบัปัจจยั

ต่างๆ ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคความดันหิตสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีผู้ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป ่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาในคร้ังน้ีได้ประยุกต์กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 และจากการทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องน�ำมาใช้ในการศึกษา

พฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู และครอบครวั 

การประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน

คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านกิจกรรมการ

ออกก�ำลังกาย และ การพักผ่อน 3) ด้านโภชนาการ 5) ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านจิตวิญญาณ 6) ด้านการ

จดัการความเครยีด และพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวัคอื

ภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวที่ดี ปรับสมดุลของ

ครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และ

จติวญิญาณทีเ่ป็นปัจจยัต่อระบบในครอบครวัขึน้อยูก่บัปัจจยั

ทางด้านคลนิกิ การปฏบิตัใินบทบาทของตนเอง การปรบัตวั 

การเสริมสร้างศักยภาพสูงสุดของครอบครัวจะก่อให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีในแบบแผนการด�ำรงชีวิต และการดูแล

สมาชิกที่มีการเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 6 ด้านได้แก่ 1) ด้าน

โภชนาการ 2) ด้านการออกก�ำลังกาย และ การพักผ่อน 

3) ดา้นการควบคมุ และจดัการความเครียด 4) ด้านความรบั

ผิดชอบต่อสุขภาพ 5) ด้านทรัพยากรและการยืดหยุ่นของ

ครอบครัว 6) ด้านการสนับสนุนของครอบครัว 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) 

ประชากร เป็นครอบครวั และผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงอายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีมาบริการ ณ โรงพยาบาลจังหวัด

เชียงขวาง สปป.ลาว

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู ท้ังเพศชาย เพศหญงิและ

สมาชิกครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย และอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน

ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผน ก ผู้ป่วยนอกและนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง ผู้ป่วยที่มีอายุ 

18 ปีขึน้ไป สามารถสือ่สารพดูภาษาลาวได้ด ียินยอมเข้าร่วม

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ โดยใช้วิธีเลือกการสุ่มแบบเป็นระบบ 

(Systematic Randomed Sampling)12 ผู้วิจัยค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรในการวิจัยเชิงส�ำรวจที่ต้องการประมาณ

ค่าเฉลี่ยของประชากรที่ไม่ทราบประชากรที่แน่นอน12 ความ

แปรปรวนของประชากร 0.24 จากศึกษาของเวียงมร 

ปัดทวงสา4 การประมาณค่า ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดให้มีค่าคาด

เคลื่อนร้อยละ 5 คือ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยได้แนวคิด

เพนเดอร์11 และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบมี 2 ส่วน

คือ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบการ

สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีข้อค�ำถาม 46 ข้อ การสัมภาษณ์ปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัย

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไปส�ำหรบั

ครอบครวั การสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพครอบครวั 39 ข้อ 

แบบสัมภาษณ์ปลายเป ิดเกี่ยวกับป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะการตอบค�ำถามเป็นแบบ 3 Rating scale คือ 

สม�่ำเสมอ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ โดยมีค่าคะแนน 1 - 3 เช่น 

1.00 - 1.66 ระดบัต�ำ่ 1.67 - 2.32 ระดบัปานกลาง และ 2.33 

- 3.00 ระดับดี ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาดได้ค่าความเทีย่งของแบบการ

สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

เท่ากับ 0.84 และ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ผู ้ วิ จั ยขอหนั ง สือ เก็บรวบรวมข ้อมู ลจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาล เมือได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผน ก 
ผู้ป่วยนอก และ ห้องตรวจศูนย์หัวใจและหลอดเลือด

2.	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
และ มีการฝึกผู้ช่วยวิจัยท�ำการสัมภาษณ์ครอบครัวของ
ผู้ป่วย ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคมถึงเดือน
มิถุนายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

(SPSS for Windows) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ร้อยละ และ ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวและผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจาก
แบบสัมภาษณ์ค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพด้านผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์ตาม
เนื้อหา (content analysis)

จริยธรรมการวิจัย
ผูว้จิยัค�ำนงึถงึหลกัการเคารพในสทิธิส่วนบุคคล ความ

ปลอดภัย ดังนั้นการวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยไม่มีการบันทึกชื่อ
นามสกลุและทีอ่ยูท่ีจ่ะสามารถท�ำให้สบืเสาะถงึกลุม่ตวัอย่าง
ได้ การน�ำเสนอผลการศึกษาโดยภาพรวมและได้รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และ คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบัน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว

ผลการวิจัย
ด้านผูป่้วย ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศชาย ร้อยละ 53.00 เพศหญงิ ร้อยละ 47.00 อายุมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป ร้อยละ49.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าลาวลุ่ม ร้อยละ 82.00 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุธ ร้อยละ 83.00 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศกึษาสงูสดุจบชัน้ประถมศกึษาร้อยละ 37.0 อาชพีหลกั
ในปัจจุบันมากที่สุดคือ เกษตรกร ร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือนอยู่ในระหว่าง 1,0001 - 
15,000 บาท ร้อยละ 32.00 นอกจากนั้นยังพบว่าส่วนมาก
รายได้เพยีงพอในการใช้จ่ายแต่ละเดอืนร้อยละ 64.00 ผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงมีน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน (BMI) 23.00 
- 27.50 ร้อยละ 58.00 ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูโดยภาพรวมพบว่า คะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 
(  = 2.22 SD = 0.25) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านที่มีค่า
คะแนนเฉล่ียระดับดีได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ (  = 2.49 
SD = 0.57) ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ของคะแนนระดบัปานกลางคอื 
ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ( = 2.30, SD = 0.41) ด้านการ
จัดการความเครียด (  = 2.28, SD =0.47) ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (  = 2.17, SD = 0.35) ด้านโภชนาการ 
(  = 2.14, SD = 0.39) ด้านการออกก�ำลังกายและการ

พักผ่อน (  = 1.97 SD = 0.44) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค ความดันโลหิต

สูงโดยภาพรวมจ�ำแนกเป็นรายด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) การแปลผลระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.22 0.25 ปานกลาง
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

1)	ด้านจิตวิญญาณ 2.49 0.57 ดี
2)	ด้านความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 2.30 0.41 ปานกลาง
3)	ด้านการจัดการความเครียด 2.28 0.47 ปานกลาง
4)	ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 2.17 0.35 ปานกลาง
5)	ด้านโภชนาการ 2.14 0.39 ปานกลาง
6)	ด้านการออกก�ำลังกาย และ

การพักผ่อน

1.97 0.44 ปานกลาง
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ด้านครอบครัว ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยในการศึกษา

ครั้งนีพ้บว่า เพศหญงิ ร้อยละ 61.00 เพศชายร้อยละ 39.00 

ส่วนใหญ่อายุ 18 - 45 ปี ร้อยละ 60.00 สถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ชนเผ่าลาวร้อยละ 82 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 83.00 มีระดับการศึกษาสูงสุดจบช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 29.00 มีอาชีพหลักรับราชการ ร้อยละ 

38.00 มรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นระหว่าง 15,501 - 20,000 บาท

ร้อยละ 33.00 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้แก่บุตร 

ร้อยละ 52.00 พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวที่มีบุคคลเป็น

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมมีค่าเฉล่ียของคะแนนระดับ

ปานกลาง (  =2.29 , SD = 0.24) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยระดับดี ได้แก่ ด้านการควบคุม และ การจัดการ

ความเครยีด (  = 2.83, SD = 0.28) และ ด้านการสนบัสนนุ

ของครอบครัว (  = 2.41, SD = 0.43) ด้านมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนระดบัปานกลางคือ ด้านทรพัยากรและความยดืหยุน่

ของครอบครัว (  = 2.32, SD = 0.40) ด้านโภชนาการ 

(  =2.16, SD =0.36) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(  = 2.10, SD = 0.36) ด้านการออกก�ำลงักายและการพกัผ่อน 

(  = 1.94, SD = 0.52) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยภาพรวมจ�ำแนกเป็นรายด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนน

เฉลี่ย ( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D)

การแปรผล

ระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.29 0.24 ปานกลาง
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

1)	 ด้านการควบคุม และ การจัดการความเครียด 2.83 0.28 ดี
2)	 ด้านการสนับสนุนของครอบครัว 2.41 0.43 ดี
3)	 ด้านทรัพยากร และ การยืดหยุ่นของครอบครัว 2.32 0.40 ปานกลาง
4)	 ด้านโภชนาการ 2.16 0.36 ปานกลาง
5)	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.10 0.36 ปานกลาง
6)	 ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน 1.94 0.52 ปานกลาง

การอภิปรายผล
ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับ

ปานกลาง (  = 2.22 SD = 0.25) หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 2 - 3 คร้ังต่อ 

1 สปัดาห์เนือ่งจากข้อมูลเชงิคณุภาพ ไม่ทราบว่าตนเองเป็น

โรคความความดนัโลหติสงูมาก่อน ไม่มีอาการผดิปกต ิคดิว่า

ตนเองมสีขุภาพแขง็แรงด ีไม่ได้ป่วยด้วยโรคอะไร ตรวจพบ

ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูโดยบงัเอิญจากการมาตรวจฟัน 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี หรอืตรวจรักษาปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ

สอดคล้องกับลักษณะธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนมากมักจะไม่มีอาการแสดงบ่งบอกได้ชัดเจนที่มีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอาจพบในผู้ป่วยที่มา

ตรวจตามแพทย์นัดหรือมักพบความดันโลหิตสูงร่วมกับ

สาเหตุ และอาการอื่นๆ 6 เมื่อผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงต้องรักษาด้วยยา เมื่อรับประทานยาหมด และ

ไม่มีอาการผิดปกติผู ้ป ่วยคิดว่าตนเองหายแล้ว จึงมี

พฤตกิรรมไม่ไปรบัการตรวจรกัษาตามแพทย์นดั และ ผู้ป่วย

ยังสูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (เบียร์ลาว) 

นอกจากการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการรักษาแล้ว 

ผูป่้วยมคีวามเชือ่ว่าการสบูบหุรีจ่ะช่วยลดความดนัโลหติสงู

ได้ ถ้าเคยสบูแล้วหยดุความดนัโลหิตจะสงูข้ึน ซึง่การดืม่สรุา

เ น่ืองจากไม ่มีอาการผิดปกติแล ้วยังเป ็นวัฒนธรรม 

ดื่มสังสรรค์ของผู้ชายด้วยรวมทั้งประเพณีการรับประทาน

เนื้อหมูติดมันเพ่ือรับโชคดี จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง เน่ืองจาก 

ธรรมชาติของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองไม่มีอาการ

ผิดปกติ การปฏิบัติตามประเพณี ความเคยชิน วัฒนธรรม 

ความเชื่อ ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วน

บุคคล ท่ีเป็นองค์ประกอบของปัจจัยประสบการณ์ และ

คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลตามแนวคิดของตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์11
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ด้านครอบครัว คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปาน (  = 2.29 , SD = 0.24) 

หมายถึง ครอบครัวปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์เนื่องจาก

ข้อมูลคุณภาพครอบครัวพึ่งทราบว่าสมาชิกในครอบครัว

เป็นโรคความดนัโลหติสงู เพราะไม่มอีาการผดิปกต ิแขง็แรง

ดีตลอด สามารถท�ำงานได้ปกติ ไม่ปวดศีรษะ และไม่เวียน

ศีรษะ แต่ทราบว่าสมาชิกครอบครัวมีอาการปวดศีรษะ 

วงิเวยีนศรีษะ มาตรวจสขุภาพประจ�ำปี และคิดว่าไม่ได้ป่วย

ด้วยโรคอะไร เม่ือความดันโลหิตสูงขึ้นได้ยาไปรับประทาน 

อาการดีขึ้น ไม่มีอาการผิดปกติ ก็ไม่ได้ไปพบแพทย์อีกคิด

ว่าเมื่อได้รับการรักษาแล้วโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

หายขาดได้ และการรบัประทานเนือ้หม ูเป็นประเพณแีต่เดมิ

ไม่สามารถเลิกได้ ถ้าไม่ให้กินเค็มและมันก็จะไม่อร่อย และ

ต้องท�ำงานไม่มีเวลาจัดหรือประกอบอาหารให้ผู ้ป่วยมี

ข้อจ�ำกดัด้านเวลาต้องออกไปท�ำงาน ครอบครวัได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ให้ผู ้ป่วยเลิกดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ (เบียร์ลาว) 

เลิกสูบบุหรี่แต่ผู ้ป ่วยไม่เช่ือฟังเน่ืองจากความเคยชิน 

วัฒนธรรม และความเช่ือว่าการสูบบุหร่ีสามารถลดระดับ

ความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับการศึกษา ศรีวงษ์ 

อินทรสังขาร์13 ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวที่มีบุคคลเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมมคีะแนนเฉลี่ยระดบั

ปานกลาง เนื่องจากครอบครัวรับรู้ว่าบุคคลไม่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพราะว่าบุคคลไม่มีอาการ

ผิดปกติ สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ จากการกล่าวมา

ข้างต้นจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง

เนือ่งจาก การรบัรูภ้าวะสขุของสมาชิกครอบครัวไม่มีอาการ

ผิดปกติปฏิบัติตามวัฒนธรรมมาแต่นานแล้ว ความเคยชิน 

และความเช่ือ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยส่วน

บุคคล และ การรับรู้อปสรรค์ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็น

องค์ประกอบของปัจจยัปัจจยัประสบการณ์ และคณุลกัษณะ

เฉพาะของบุคคล ความคิดเห็น และอารมณ์ต่อพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิด

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11

จากการศึกษาในคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นเก่ียวกับข้อมูล 

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวที่มีบุคคลป่วยเป ็น

โรคความดนัโลหิตสูงพบว่า คะแนนพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูและครอบครวัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เกิดจากลักษณะของครอบครัวผู้ป่วยส่วนมาก

เป็นครอบครวัเดยีวอาศยัในเขตชนบททีม่คีวามอดุมสมบรูณ์

ในการจดัหาผกั ปลาให้ผูป่้วยรบัประทานได้สะดวกด ีผูป่้วย

ส่วนมากพบในผู้สูงอายุและมีอาชีพเกษตรรม และมีรายได้

เพียงพอในการใช้จ่ายในครอบครัว แต่ยังมีพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยพบว่าผู ้ป่วยยังรับประทานอาหารยัง

ไม่เหมาะสมกับโรค ไม่ออกก�ำลังกายเพื่อดูแลสุขภาพและ

บางครั้งไม ่มาพบแพทย์ตามนัด พฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครวัยงัพบว่าส่วนมากครอบครวัไม่ได้จดัเตรยีมอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้ติดตามการ

รกัษาร่วมกบัผูป่้วย และ ครอบครวัยงัไม่รบัทราบว่าการออก

ก�ำลังกายและการพักผ่อนมีผลดีต่อภาวะสุขภาพข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้เป็นข้อมูล

ส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปวางแผนพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วย

และครอบครัวท่ีสอดคล้องกับปัจจัยทั่วไปเกี่ยวกับค่านิยม 

ประเพณใีนการบัประทานอาหารในเทศกาลต่างๆ มอีาหาร

มัน เค็ม และ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

กิจกรรม รวมทั้งอิทธิพลจากสถานการณ์ด้วย

ข้อเสนอแนะ
1.	 การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่การดื่มสุราโดยปรับ

ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง

2.	 ควรท�ำวิจัยเพื่อหาหาความสัมพันธ์ ปัจจัยท�ำนาย

ตัวแปรตามทฤษฎี

3.	 ควรจัดการเรียน การสอนพฤติกรรมสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

4.	 ควรจดัโปรแกรมให้ความรูเ้กีย่วกับการรับประทาน

อาหารให้เหมาะสมกับโรค การออกก�ำลังกายและการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ

ทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบความถูกต้องและให้ค�ำแนะน�ำที่

เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ

กรมร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศแห่ง

ประเทศไทย (Thailand international cooperation Agency) 

ที่ให้ทุนสนับสนุนตลอดการศึกษาในครั้งนี้



174

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization Regional Office for 

South-East Asia. Word Health Day 2013 High 

Blood Pressure Global and Regional Overview, 

[online]; 2013 [Accessed on November 20, 2017]. 

Available at URL:https://www.google.co.th/ 

search?source= hp&ei=8nwe WoywHcfl vATw 7I7 

Q CQ &q= Prevalence+of+ raised+blood + 

pressure+2013&oq =Prevalence+of+ raised+ blood 

+ pressure+2013pdf

2.	 World Health Organization. Regional Office for 

South-East Asia. Hypertension fact sheet, [online]; 

2011. [Accessed on August 22, 2016]. Available 

at URL: http://www.searo.who.int/entity/no- com-

municable_ diseases/media/non_communicable_

diseases_hypertension_fs.pdf.

3.	 World Health Organization. Regional Office for 

South-East Asia. Prevalence of raised blood 

pressure , [online]; 2017. [Accessed on November 

20, 2017]. Available at URL: interactive_charts/

ncd/risk_factors/ Blood_pressure _prevalence/

atlas.html.

4.	 เวียงมร ปัดทวงสา. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

พฤตกิรรมการดูแลตนเองกบัความดนัโลหติของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง ประเทศ

สาธารณรัฐ ประชาธปิไตย ประชาชนลาว.วทิยานพินธ์

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา การ

พยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2557.

5.	 หน่วยงานสถิติโรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง. ข้อมูล

ผู้ป่วยประจ�ำปี. เชียงขวาง: โรงพยาบาลจังหวัดเชียง

ขวาง; 2015.

6.	 รุ ้งระวี นาวีเจริญ.ความดันโลหิตสูง. กรุงเทพฯ: 

อมรินทร์สุขภาพ; 2552.

7.	 พีระ บูรณะกิจเจริญ. โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน; 2553.

8.	 ศศิธรณ์ นนทะโมลี. ผลการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการ

ดุแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหต ุและพฤตกิรรมในการดแูลครอบครวักรณี

ศกึษาหมูบ้่านแห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่น. การศกึษา

อิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วิชาการพยาบาล

ครอบครัว มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.

9.	 รุจา ภู่ไพบูลย์. การพยาบาลครอบครัว แนวคิดทฤษฎี

และการน�ำไปใช้. พมิพ์ครัง้ที ่3 กรงุเทพฯ: ว ีเจพริน้ติง้; 

2541.

10.	 Hanson H, Boyd T. Family health care nursing : 

theory, practice, and research. Philadelphia : F.A. 

Davis; 1996.

11.	 Pender N, Murdaugh CL. Parsons MA. Health 

Promotion in Nursing Practice. 7th ed. A Publishing 

Division of prentice Hall: Pearson Education, Inc., 

Upper Saddle River; 2015.

12.	 ณรงค์ โพธิพ์ฤกษนนัท์. ระเบยีบวธิวีจิยั. พมิพ์ครัง้ที ่8, 

กรุงเทพฯ: เอ็กชเปอร์เน็ท; 2556.

13.	 ศรวีงษ์ อนิทรสงัขาร์. พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

ครอบครัวท่ีมีบุคคลเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง. การ

ศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วิชาการ

พยาบาลครอบครัว มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559.


