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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบั
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
ได้ขนาดตัวอย่าง 138 คน ใช้วิธีสุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านการหาความตรงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ หาค่าความเชื่อ
มัน่ของแบบสอบถามด้านระดบัความรูโ้ดยใช้สตูร KR-20 ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .87 และแบบสอบถาม
ระดับทัศนคติและระดับพฤติกรรมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ไควสแควร์ และสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียรสัน ผลการศึกษาพบว่า
	 1. 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 57.2 มีระดับทัศนคติในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 52.2 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 53.6 
	 2. 	 ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า เพศ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2=7.823, p=.02) ส่วนอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วย
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และการได้รับค�ำแนะน�ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง นอกจากนี้พบว่าปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.595 
p=.000, r=.499, p=.000) ตามล�ำดับ 
 	 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
ด�ำเนินงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ได้แก่ การให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของแกนน�ำในชุมชน 
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Abstract

	 This descriptive study aimed to assess knowledge, attitude and self–care behaviors 

and to explore factors associated with self–care behaviors among patients with hyper-

tension. 138 participants were invited to take part in the study using stratified random 

sampling technique. The research instrument was a questionnaire including knowledge 

andattitude about hypertension, as well as self–care behaviors. Content validity of ques-

tionnaire was confirmed by 3 experts. Reliability of the questionnaire on hypertension 

knowledge was examined using Kuder Richardson-20 and reported at .87. Attitude and 

self –care behavior questionnaire were examined using Cronbach’s alpha coefficient and 

reported at .84. The data were analyzed using descriptive statistics. The correlation be-

tween the factors and the self-care behaviors was analyzed by using both Chi–Square 

(c2-Test) and Pearson Product Moment Correlation.

	 The results revealed that the knowledge and self-care behaviors were rated at a 

high level (57.2% and 53.6%, respectively), while attitude was rated at a moderate level 

(52.2%). With regard to personal factors, gender was found being significantly related to 

self-care behavior (c2=7.823, p=.02). However, age, level of education, duration of illness, 

family history and health literacy were not associated with self–care behaviors. In addition 

knowledge and attitude regarding hypertension were statistically significant  

related to self-care behavior (r=.595, p=.000; r=.499, p=.000, respectively).

	 Health personnel should continually promote and educate patients and families. 

Proactive health services and community participation must be applied.

Keywords: Knowledge, Attitude, Self–care Behaviors, Hypertension

บทน�ำ

	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นภาวะทีพ่บบ่อยในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจากการศกึษา พบว่าชาวอเมริกา

ร้อยละ 68.4 เท่านั้นที่ทราบว่าตัวเองมีความดันโลหิตสูงและมีเพียงร้อยละ 53.6 ที่รับการรักษาพยาบาล

และในกลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ 27.4 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2548 

อ้างถึงใน มุกดา สอนประเทศ, 2554) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศที่พัฒนาแล้ว และก�ำลังพัฒนาภาวะความดันโลหิตสูงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบันพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการตายและการป่วย
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ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคไต จากรายงานสถิติสาธารณสุขในประเทศไทย 

พบจ�ำนวนผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 จ�ำนวน 109,385 ราย 126,380 ราย และ 156,442 ราย 

และอัตราตายจากภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 เท่ากับ 3,664 ราย 3,684 ราย และ 

3,761 ราย (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำนักงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

	 จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข จะเห็นได้ว่าทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  

โรคความดันโลหิตสูงได้ชื่อว่าเป็นภัยเงียบ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการแสดงให้เห็น คนกลุ่ม

น้ีจึงไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาหรือการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม  

(ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) แต่มีการท�ำลายอวัยวะ 

ต่าง ๆ ไปทีละน้อยอย่างช้า ๆ จนผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน และถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูง 

ให้อยู่ในระดับที่ก�ำหนด และหากมีความดันโลหิตสูงมากข้ึนจะท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมาได้

โดยจะมีการท�ำลายอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต ตา และหลอดเลือด (อารักขา  

ใจธรรม, 2545 อ้างถึงใน มุกดา สอนประเทศ, 2554) แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคเรื้อรังรักษา

ไม่หายขาดก็ตามแต่เราสามารถป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้ความดันโลหิตสูงมากขึ้นหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึน้ได้ หากผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาหรอืปฏบิตัตินได้อย่างถกูต้อง (อรอนงค์ สมัพญัญู, 2548 

อ้างถึงใน มุกดา สอนประเทศ, 2554)

	 จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 (พ.ศ.2551-2552)  

พบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไปมีภาวะความดันโลหิตสูง 11.5 ล้านคนและส่ิงท่ีน่าวิตกอย่างยิ่ง

คือในจ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 60 ในผู้ชาย และร้อยละ 40 ในผู้หญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

ว่าป่วย (ธาริณี พงัจนุนัท์ และนติยา พนัธุเวทย์, 2552) และส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสูงโดยไม่ทราบ

สาเหตถุงึร้อยละ 92 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด และพบในเพศหญงิ มากกว่าเพศชาย เนือ่งจาก

พบว่าเพศหญิงมีภาวะเสี่ยงสูงกว่าเพศชาย นอกจากนี้ยังพบภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเพศหญิงสูงกว่า 

เพศชาย ถึง 2 เท่า และเพศหญิงยังมีการออกก�ำลังกายน้อยกว่าเพศชายถึงร้อยละ 12 (ส�ำนักโรคติดต่อ, 

2549) และยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น กรรมพันธุ์ อายุ และพฤติกรรม

สุขภาพในชีวิตประจ�ำวันที่ไม่เหมาะสม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors)  

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว (ภัสราวลัย ศีติสาร,  

อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา, 2555) ท�ำให้เกิดความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากปัจจัยพ้ืนฐานดังกล่าวเป็นลักษณะภายในของบุคคล  

ซึ่งท�ำให้บุคคลมีความเป็นอยู่ ความรู้สึกนึกคิด การปรับตัว และความพึงพอใจในชีวิตที่แตกต่างกัน และ

ปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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เนื่องจากความรู้คือสิ่งที่สั่งสมจากการศึกษาเล่าเรียน จากการค้นคว้า หรือประสบการณ์ ซึ่งในปัจจุบันจะ

เหน็ได้ว่าการได้มาซ่ึงความรูม้หีลายทาง เช่น ความรูจ้ากการอบรม ความรูจ้ากการให้ค�ำแนะน�ำ หรอืความ

รู ้จากสื่อต่าง ๆ และพบว่าผู ้ท่ีมีความรู ้อยู ่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง  

และนอกจากนี้ปัจจัยด้านทัศนคติก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากทัศนคติเป็นตัวก�ำหนดในการกระท�ำของมนุษย์ในลักษณะท่ีพึงพอใจหรือ

ไม่พึงพอใจที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติ นักจิตวิทยาและนักพฤติกรรมศาสตร์มีแนวความคิดเรื่องทัศนคติว่า 

ทัศนคติเป็นตัวก�ำหนดการกระท�ำของมนุษย์ในทุก ๆ ด้าน พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพอนามัยเป็น 

ความเช่ือเก่ียวกับความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษาโรคนั้น ๆ  

ผูป่้วยต้องมกีารช่วยเหลอืตนเอง (Self-help) ยอมรับท่ีจะปฏบิติัตัวตามการสอนและความรู้ท่ีตนได้รับจาก

ค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล การให้ความรู้อย่างต่อเนื่องสามารถจะปรับเปลี่ยนทัศนคติได้ เพราะ

การที่ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่ถูกต้องสามารถที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติได้เหมาะสม

	 จากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีผลมาจากปัจจัยพื้นฐาน นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ และทัศนคติ 

ที่ดี และเหมาะสมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

	 ปัญหาสุขภาพของประชาชนในเขต อ.สทิงพระ พบว่าต้ังแต่ปีพ.ศ.2554-2556 มีอัตราป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงข้ึน จาก 115.89, 167.56, 188.53 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ  

โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน 4,814 ราย เป็นเพศชาย 1,600 คน เพศหญิง 

3,114 ราย (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสทิงพระ, 2556) ในขณะท่ีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคลองร ีอ.สทงิพระ จ.สงขลา มผีูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหติสงู ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2554 - 2556 มจี�ำนวนผูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ จ�ำนวน 6 ราย 7 ราย และ 8 ราย ตามล�ำดบั ประกอบ

กับมีผู้เสียชีวิต 10 รายและพิการเนื่องจากกล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง 4 รายจากโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองรี, 2556)

	 จากข้อมลูท่ีกล่าวมาข้างต้นผูวิ้จยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา เนื่องจากในพื้นที่ยัง

ไม่เคยมีผู ้ศึกษาวิจัยมาก่อน และเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ในผูป่้วยและกลุม่เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู ในเขต ต.คลองร ีอ.สทงิพระ 

จ.สงขลา ในโอกาสต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

(PRECEDE Framework) ของกรีนและคณะ (Green, Kreuter, Deeds, Patridge, & Bartlett, 1980)

ซึง่เป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วย 7 ข้ันตอน แต่ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในขัน้ต้นเพือ่หาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งตรงกับแนวคิดในขั้นตอน

ที่ 4 ของกระบวนการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำขั้นตอนนี้มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยได้เลือกศึกษา

เฉพาะบางตัวแปรในแต่ละกลุ่มปัจจัยที่ผู้วิจัยมีความสนใจและคาดว่าจะมีผลต่อตัวแปรตามมาเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

อายุ

ระดับการศึกษา

ระยะเวลาที่ป่วย

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 1. การใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์

 2. การควบคุมอาหาร

 3. การมาตรวจรักษาตามนัด

 4. ไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อน

 5. การออกก�ำลังกาย

 6. การพักผ่อนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ทัศนคติต่อโรคความดันโลหิตสูง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ต. คลองร ีอ.สทงิพระ จ.สงขลา ตัง้แต่เดอืนมกราคม
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ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2558 จ�ำนวน 210 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ก�ำหนด

ค่า Effect Size เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 138 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 

	 ขัน้ที ่1 จากขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 138 คน น�ำมาก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมูบ้่าน 

โดยใช้การเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

	 ขั้นที่ 2 น�ำกลุ่มประชากรทั้งหมดมาจับสลากแบบไม่คืนที่ (Sampling Without Replacement) 

จากรายชื่อผู้ป่วยตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของแต่ละหมู่บ้านจ�ำนวน 9 หมู่บ้าน 

	 ขั้นที่ 3 น�ำรายช่ือท่ีสุ่มได้มาจัดท�ำทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นี ้ เป็นแบบสอบถาม ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในเขต ต.คลองร ีอ.สทงิพระ จ.สงขลา ทีผู่ว้จิยั

ได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยพัฒนาจากแบบสอบถามการประเมินผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงของ รัตนา ทองสวัสดิ์ และคณะ (2541) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว การได้รับค�ำแนะน�ำใน 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย และแหล่งความรู้ที่ได้รับ มีจ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามมี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน

	 เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้ ใช้เกณฑ์ประเมินของ นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และฉวีวรรณ  

บุญยา (2542) โดยแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับสูง 	 คือค่าคะแนนความรู้	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนนอยู่ระหว่าง 14 - 17

 	 ระดับปานกลาง คือค่าคะแนนความรู้	 ร้อยละ 60 – 79	 คะแนนอยู่ระหว่าง 11 - 13

	 ระดับต�่ำ 	 คือคะแนนความรู้ 	 ต�่ำกว่าร้อยละ 60 คะแนนอยู่ระหว่าง   0 - 10

	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามทัศนคติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ก�ำหนดให้คะแนนจาก 5 คะแนน – 1 คะแนน ในค�ำถามเชงิบวก และให้คะแนนจาก 1 คะแนน – 5 คะแนน 

ในค�ำถามเชิงลบ ตามล�ำดับดังนี้

	 เกณฑ์ในการประเมินระดับทัศนคติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใช้เกณฑ์การประเมินของ 

เบสท์ (Best, 1981) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้
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	 ระดับดี	 คือ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 	3.67 - 5.00 

	 ระดับปานกลาง 	คือ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย	 2.34 - 3.66

	 ระดับไม่ดี 	 คือ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 2.33

	 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 15 ข้อ แต่ละข้อ

มี 4 ตัวเลือก คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ้างไม่ปฏิบัติบ้าง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ก�ำหนด 

ให้คะแนน จาก 4 คะแนน – 1 คะแนน และให้คะแนนจาก 1 คะแนน – 4 คะแนน ในค�ำถามเชิงลบ 

ตามล�ำดับ

	 เกณฑ์ในการประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โดยใช้ค่าเฉล่ียของ

คะแนนแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก�ำหนดอันตรภาคชั้นน�ำคะแนน

สูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวนชั้นท่ีต้องการ (ชูศรี วงศ์รัตนะ,  2546) ได้ช่วงคะแนนแต่ละ

ระดับ ดังนี้

	 ระดับสูง		 คือ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00 - 4 .00

	 ระดับปานกลาง 	คือ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00 - 2.99

	 ระดับต�่ำ 	 คือ ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.99

	 ทั้งนี้แบบสอบถามผ่านการหาความตรง เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามด้านระดับ 

ความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และแบบสอบถามระดับทัศนคติและระดับ

พฤติกรรมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา ของ ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .84

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต  

ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา จ�ำนวน 138 คน

	 1. 	 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตต�ำบลคลองรีเพื่อขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

	 2. 	 ผูว้จิยัซกัซ้อมความเข้าใจ ชีแ้จงแนวทาง เทคนคิ วธิกีาร ตลอดจนขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลให้กับอสม. เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและมีคุณภาพ เชื่อถือได้ ปราศจากความล�ำเอียง 

	 3. 	 ผูว้จิยัและอสม.ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างทีค่ดัเลอืกไว้ตามแผนการด�ำเนนิ

งานที่ก�ำหนด คือผู้วิจัยจะลงเก็บข้อมูลด้วยตนเองพร้อม อสม.ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา 

	 4. 	 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละคร้ัง ผู้วิจัยจะน�ำมาท�ำการตรวจสอบความ

เรียบร้อยของข้อมูลในส่วนที่ 1 ถึงส่วนที่ 4 ทุกครั้ง ก่อนเลิกการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวัน หากพบว่า

ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนก็จะท�ำการลงไปเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจนครบ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ระดบัความรู ้ทศันคติ และความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 	 2. 	 วิเคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ดังนี้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประวัติการเจ็บป่วย โดยใช้ Chi-Square และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผู้วิจัยท�ำการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) การใช้สถิติดังกล่าวดังนี้ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551)

	 1.	 ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot พบว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลด้านความรู้จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง

	 2. 	 ความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง (Linearity) ระหว่างตวัแปรต้นกบัตวัแปรตาม โดยการทดสอบสถติิ

ค่าเอฟ (F-test) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (F=85.902 , p=.000)

จริยธรรมวิจัย 

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการให้ด�ำเนินการวิจัยได้ 

ผูว้จิยัได้มกีารพทัิกษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดยชีแ้จงรายละเอยีดครอบคลุมข้อมลูต่อไปนี ้1) ชือ่และข้อมูล

เกีย่วกบัผูว้จิยั 2) วตัถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

ไม่มีการระบช่ืุอของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรกัษาข้อมลูเป็นความลบั 5) การเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวม

 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 73.9 อาย ุ60 ปีขึน้ไปร้อยละ 84.1 การศกึษาส่วนใหญ่

จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 81.9 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 63.8 

ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยอยูใ่นช่วง 1-5 ปีร้อยละ 56.5  การได้รบัค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 89.1 ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 79.0
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	 2. ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามระดับความรู้

ระดับความรู้ จ�ำนวน(n = 138) ร้อยละ(100)
ระดับต�่ำ 16 11.6
ระดับปานกลาง 43 31.2
ระดับสูง 79 57.2

M=13.49, SD  = 2.14

ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละ เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงท่ีตอบถูกรายข้อของผู้ป่วยโรคความ 

	 ดันโลหิตสูง ใน ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน

n = 138
ร้อยละ

1. ความดันโลหิตหมายถึงแรงดันภายในหลอดเลือดแดงที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจเพื่อ

สูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

104 75.4

2. ความดันโลหิตสูง คือค่าความดันโลหิต สูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 116 84.1

3. อาการอันตรายที่ส�ำคัญของโรคความดันโลหิตสูง คือตาพร่ามัว มองภาพไม่ชัด 123 89.1

4. โรคอ้วนไม่ใช่สาเหตุที่ท�ำให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 88 63.8

5. ความเครียด การรับประทานอาหารรสเค็มเป็นประจ�ำไม่เป็นสาเหตุของการเกิดความ

ดันโลหิตสูง

73 52.9

6. การดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถท�ำให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 129 93.5

7. อาการ มึนศีรษะและปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยไม่ใช่อาการของโรคความดันโลหิตสูง 107 77.5

8. การรักษาอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยลดความรุนแรงจากโรคแทรกซ้อนได้ 125 90.6

9. โรคไต โรคหัวใจ เส้นเลือดแตกในสมอง เป็นโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 111 80.4

10. ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากๆถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดอัมพาตได้ 134 97.1

11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องตรวจและรับยาตามนัด 121 87.7

12. การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถลดภาวะโรคแทรกซ้อนได้ 116 84.1

13. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด 79 57.2

14. การยกของหนักมากๆ การแบกหาม ท�ำให้เป็นอันตรายกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 129 93.5

15. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดอาการชาตามแขนขา และท�ำให้แขนขาอ่อนแรงได้ 122 88.4

16. การวิตกกังวล หงุดหงิดและโมโหง่าย ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 73 52.9

17. การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องต้องออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3  

วัน ๆ ละไม่น้อยกว่า 30 นาที

112 81.2



83

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

	 จากตาราง 1 และ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับสูง  

ร้อยละ 57.2 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 31.2 และระดับต�่ำร้อยละ 11.6 ตามล�ำดับ และ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ผู้ท่ีมีความดันโลหิต 

สูงมาก ๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดอัมพาตได้ตอบถูก ร้อยละ 97.1 รองลงมาคือการดื่มสุราและ 

สูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถท�ำให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ และค�ำถามการยกของหนักมาก ๆ  

การแบกหาม ท�ำให้เป็นอันตรายกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ตอบถูกร้อยละ 93.5 และค�ำถามที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุดคือความเครียด การรับประทานอาหารรสเค็มเป็นประจ�ำไม่เป็นสาเหตุของการ

เกิดความดันโลหิตสูง และค�ำถามการวิตกกังวล หงุดหงิดและโมโหง่าย ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ตอบถูกร้อยละ 33.3 

	 3. ระดับทัศนคติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ตาราง 3 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกตามระดับทัศนคติใน ต.คลองรี  

	 อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน(n = 138) ร้อยละ(100)
ระดับต�่ำ 25 18.1
ระดับปานกลาง 72 52.2

ระดับสูง 41 29.7

M = 2.11, SD = 0.68

ตาราง 4  ค่าเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน ต.คลองรี อ.สทิงพระ  

	 จ.สงขลา (n = 138)

ค�ำถาม M SD
1.  โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 3.15 1.55
2. คนที่ชอบกินของเค็มจัด ไม่ออกก�ำลังกาย บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

3.70 1.18

3. การรับประทานอาหารพวกที่มีไขมันสูง ท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได้ 3.11 0.68
4. การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดีควรปฏิบัติตัวตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 3.11 0.68
5. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และพอเหมาะ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง สามารถลดความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงได้

3.10 0.70

6. การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3.31 1.16
7. การท�ำจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอสามารถลดอาการของโรคความดันโลหิตสูงได้ 3.31 0.78
8. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรพักผ่อนให้เพียงพอ 3.01 0.76
9. ครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 3.10 0.83

10. การละเลยในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 2.97 0.83
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ตาราง 4 (ต่อ)

ค�ำถาม M SD
11. ผู้ป่วยที่ไม่ควบคุมความดันโลหิตโอกาสที่จะท�ำให้เกิดป่วยเป็นอัมพาต 3.10 0.74
12. การมาตรวจตามแพทย์นัด ไม่จ�ำเป็นต้องมาทุกครั้งถ้าอาการยังปกติดี 2.72 0.49
13. การควบคมุความดันโลหติต้องรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอควบคูก่บัการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม

3.12 1.34

14. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตก 3.09 0.70
15. การอยู่ดีกินดีเกินไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 2.71 0.72

	 จากตาราง 3 และ 4 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติระดับปานกลาง 
ร้อยละ 52.2 รองลงมามีทัศนคติระดับสูงร้อยละ 29.7 และระดับต�่ำร้อยละ 18.1 ตามล�ำดับ และเมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับทัศนคติที่สูงที่สุดคือคนที่ชอบกินของ 
เค็มจัด ไม่ออกก�ำลังกาย บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหติสงู (M= 3.70, SD=1.18) รองลงมาคอืการดืม่สรุาและสบูบหุรี ่ท�ำให้เกดิภาวะ แทรกซ้อน
ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดีควรปฏิบัติตัวตามค�ำสั่งแพทย์อย่าง
เคร่งครัด (M = 3.31, SD=1.16) ส่วนข้อที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติต�่ำที่สุดคือ

การอยู่ดีกินดีเกินไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ (M = 2.71, SD=0.72) 

	 4. ระดับการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ตาราง 5 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล 

	 ตนเองใน ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน(n = 138) ร้อยละ(100)
ระดับต�่ำ 30 21.7
ระดับปานกลาง 34 24.6
ระดับสูง 74 53.6

M = 2.31, SD = 0.81

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน ต.คลองรี อ.สทิงพระ  

	 จ.สงขลา (n=138)

ค�ำถาม M SD
1. ท่านรับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์ 3.02 1.10
2. ท่านไปพบแพทย์ด้วยตนเองตามนัด 3.16 1.09
3. ท่านงดรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 3.12 1.07
4. ท่านยังรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมันสูงและอาหารทอดในระหว่างที่รักษาโรค

ความดันโลหิตสูง
2.72 1.02
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ตาราง 6 (ต่อ)

ค�ำถาม M SD
5. ท่านหยุดรับประทานยาที่แพทย์สั่งด้วยตนเองเมื่อมีอาการดีขึ้นแล้ว 2.45 0.92
6. ท่านสามารถควบคุมน�้ำหนักของท่านให้คงที่ 3.22 1.17
7. ท่านพักผ่อนได้เพียงพอในแต่ละวันไม่ต�่ำกว่า 8 ชั่วโมง 2.21 0.87
8. ท่านยังดื่มสุราและสูบบุหรี่ในระยะที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง 3.52 0.88
9. ท่านได้ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 3.26 1.19

10. ท่านยังดื่มน�้ำชากาแฟในระยะที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง 2.17 0.73
11. ท่านท�ำจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 2.39 0.82
12. ท่านใช้เวลาว่างไปท�ำงานอดิเรกที่ชอบเพื่อลดความเครียด 2.74 1.10
13. ท่านตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 2.27 0.73
14. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติท่านได้ไปปรึกษาแพทย์ทุกครั้ง 2.34 0.80
15. ท่านควบคุมน�้ำหนักโดยวิธีการออกก�ำลังกายและรับประทานอาหารให้เหมาะสม 2.15 0.71

	 จากตาราง 5 และ 6 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องในระดับสูงร้อยละ 53.6 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 24.6 และระดับต�่ำร้อยละ 21.7  
ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่การปฏิบตัติวัสงูทีส่ดุคอืท่านยงัดืม่สรุาและ
สบูบหุร่ีในระยะท่ีรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู (M=3.52, SD=0.88) รองลงมาคือท่านได้ออกก�ำลงักายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน (M=3.26, SD=1.19) ส่วนข้อที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

ต�่ำท่ีสุดคือท่านควบคุมน�้ำหนักโดยวิธีการออกก�ำลังกายและรับประทานอาหารให้เหมาะสม (M=2.15, 

SD=0.71) 

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

	 โลหิตสูง ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา (n=138)

ปัจจัยส่วนบุคคล c2 df P - value

เพศ 7.823* 2 .02

อายุ 2.620 2 .27
ระดับการศึกษา 1.218 2 .544
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว .507 2 .776
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 6.295 4 .178
การได้รับการแนะน�ำ 3.371 4 .185

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 จากตาราง 7 พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (c2=14.62, p=.02) ส่วน อาย ุระดบัการศกึษา ประวตักิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยตลอดจนการได้รับค�ำแนะน�ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วย

	 6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ตาราง 8 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้ทศันคต ิกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 

	 สูง ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา

ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ค่าสหสัมพันธ์ p-value
ความรู้ .595*** .000
ทัศนคติ .499*** .000

 ***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 จากตาราง 8 พบว่าระดับความรู้และระดบัทัศนคต ิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.595 

และ .499 ตามล�ำดับ)

อภิปรายผล

	 1. 	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ดังนี้

	 1.1 	ความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ผลการศึกษา 

พบว่าด้านความรู้ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับสูงร้อยละ 57.2 จะเห็นได้ว่าการที่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับสูง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะจบการศึกษา

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ก็ตาม เนื่องจากในปัจจุบันช่องทางในการรับข่าวสารมีหลายช่องทาง จากการวิจัย

พบว่าช่องทางหรือแหล่งที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับค�ำแนะน�ำในเร่ืองการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 79.0 และรองลงมาคือจากอสม. 

ร้อยละ 12.3 เนื่องจากในปัจจุบันจะมีแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายลงมาปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังที่ 

รพ.สต.อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมารับบริการรักษาพยาบาลตามแพทย์นัด

ที่รพ.สต.ในวันคลินิกโรคเร้ือรัง และในวันดังกล่าวทางเจ้าหน้าที่ในรพ.สต. ก็จะจัดกิจกรรมให้ความรู้ 

ในรูปแบบต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยในระหว่างที่รอแพทย์ เช่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กลุ่มน้ีก็จะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ ซึ่งกันและกันโดยเจ้าหน้าท่ีจะจัดท�ำแผนกิจกรรมในแต่ละเดือนที่ไม่ซ�้ำกัน ให้ผู้ป่วยมีส่วน



87

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

ร่วมในการท�ำกิจกรรมโดยให้มีการหมุนเวียนกันทุกเดือน ผู้ป่วยจะได้ความรู้ในส่วนนี้และอีกส่วนหนึ่ง 
ผู้ป่วยจะได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์และรับยาเรียบร้อยแล้ว ก็จะมี 
เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าท่ีจะ
ตดิตามผลความก้าวหน้าในการรกัษาและแนะน�ำผูป่้วยว่าปกตหิรอืผดิปกต ิในกรณผีลตรวจจากแพทย์ปกติ
ก็จะแนะน�ำการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อรักษาระดับความดันให้อยู่ในระดับปกติในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  
แต่กรณีที่ผลผิดปกติจะให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาที่พบ และในส่วนของอสม.ก็จะมีการท�ำงานเชิงรุก  
โดยอสม.จะลงติดตามเยี่ยมที่บ้านในเขตที่ตัวเองรับผิดชอบตามท่ีได้รับมอบหมายจากเจ้าหน้าที่ และใน
ปัจจุบันยังมีนโยบายหมอประจ�ำครอบครัวตามนโยบายรัฐบาล ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในหมู่นั้น ๆ  
ลงเยี่ยมบ้านเชิงคุณภาพท�ำหน้าท่ีเป็นหมอครอบครัว จะเห็นได้ว่ามีหลายช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ข่าวสารด้านความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ (2554) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยู่ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
	 1.2 	ทัศนคติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา จากผล 
การศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.2 จะเห็นได้ว่าการที่ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีทัศนคติในระดับปานกลางถือว่ายอมรับได้ เนื่องจากทัศนคติเป็นเรื่องที่
เปลีย่นแปลงค่อนข้างยาก ต้องใช้เวลาและอาศยัความเข้าใจจึงจะสามารถเปลีย่นแปลงได้ นกัจติวทิยาและ
นักพฤติกรรมศาสตร์มีแนวความคิดว่า ทัศนคติเป็นตัวก�ำหนดการกระท�ำของมนุษย์ในทุก ๆ ด้านพบว่า
ความเชื่อด้านสุขภาพอนามัยเป็นความเช่ือเกี่ยวกับความรู้เร่ืองสุขภาพอนามัยบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการ
เจ็บป่วยและการรักษาโรคนั้น ๆ ผู้ป่วยต้องมีการช่วยเหลือตนเอง (Self-help) ยอมรับที่จะปฏิบัติตัวตาม
การสอนและความรู ้ที่ตนได้รับจากค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล การให้ความรู ้อย่างต่อเนื่อง  
สามารถจะปรับเปลี่ยนทัศนคติได้ เพราะเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่ถูกต้องสามารถที่จะปรับเปลี่ยน
ตัวเองได้
	 1.3 	พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในเขต ต.คลองรี อ.สทงิพระ จ.สงขลา 
จากผลการศึกษา พบว่าผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับสูง ร ้อยละ 53.6 และ 
มีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 57.2 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีความรู้สูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับดี และการที่ผู้ป่วยจะดูแลตนเองได้ดีมากน้อยแค่ไหนผู้ป่วยต้องมีความรู้ในเรื่องนั้น ๆ เช่นผู้ป่วย
จะรบัประทานยารักษาโรคสกัขนานหนึง่ ในเบ้ืองต้นผูป่้วยจะต้องมีความรูข้ัน้พืน้ฐานเรือ่งยาก่อน เช่นเป็น
ยาชนิดเม็ด หรือชนิดน�้ำ ขนาดรับประทาน เวลารับประทานก่อนหรือหลังอาหาร ผลข้างเคียงหรืออาการ
แพ้ยาเป็นอย่างไร การได้มาซึง่ความรูม้หีลายวธิ ีเช่น การสอน การอบรมหรอืการฝึกปฏบิติั การให้ค�ำแนะน�ำ 
หรือเรียนรู้จากต�ำรา หรือจากสื่อต่าง ๆ และความรู้ที่ถูกต้อง จะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2011) การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนของ 
การปฏิบัติที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จได้ การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองต้องเหมาะสมที่จะปฏิบัติได้ใน



88 ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

สภาพการณ์จริง การตดัสนิใจทีแ่ม่นย�ำจงึต้องมคีวามรูม้าก่อนว่าอะไรจะเกดิขึน้เมือ่ตดัสนิใจจะดแูลตนเอง 
โดยตัดสินใจสิ่งใดควรปฏิบัติหรือควรหลีกเลี่ยง ควรระมัดระวังถึงความเป็นจริงที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ (2554) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสราวลัย ศีติสาร,อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และ 
จารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยู่ใน 
ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และทัศนคติกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลาดังนี้
		  จากการศึกษา พบว่าระดับความรู้และระดับทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า  
ผูป่้วยทีมี่ความรูใ้นระดบัสงู จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัสงูถงึแม้ว่าจะมทีศันคตใินระดบั
ปานกลางแต่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงได้เช่นเดียวกัน ซ่ึงสามารถบ่งบอกได้
ว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่ง สอดคล้อง กับการศึกษาของ รัตนา ทองสวัสดิ์ และคณะ (2541) พบว่า ความรู้ ทัศนคติ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มุกดา สอนประเทศ (2554) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยู่ใน 
ระดับสูง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร  
มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเจตคติเก่ียวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของศิริมา มิตรเกษม (2548) พบว่าความรู้เรื่องความ
ดนัโลหติสงู มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูชนดิไม่ทราบ
สาเหตุ

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต 
ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ดังนี้
		  3.1	ปัจจัยด้านเพศ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในเขต ต.คลองร ีอ.สทงิพระ จ.สงขลา แสดงว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพศชาย มพีฤตกิรรม
ในการดูแลตนเองต่างกับเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มาริสา ประทุมมา (2550) พบว่า เพศที่
ต่างกนัมพีฤติกรรมการดแูลตนเองแตกต่างกนั แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ สธุาทิพย์ รุง่เรอืงอนันต์ (2554) 
พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน
		  3.2	ปัจจยัด้าน อาย ุระดบัการศกึษา ประวตักิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว และระยะเวลา 
ที่ทราบว่าป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต  
ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา สอดคล้อง กับการศึกษาของเนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และ
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ววิฒัน์ วรวงษ์ (2554) พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาการป่วยทีต่่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ไม่แตกต่างกนั และสอดคล้อง กบัการศกึษาของภสัราวลัย ศติีสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ 
ใจลังกา (2555) พบว่าประวัติความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
แตกต่างกัน

สรุปผล

	 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2=7.823, p=.02) ส่วนอายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และการได้รับค�ำแนะน�ำ ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง นอกจากนี้พบว่าปัจจัยด้านความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (r=.595 p=.000 และ r =.499, p=.000) ตามล�ำดับ 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 เพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ในผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในเขต ต.คลองรี อ.สทิงพระ จ.สงขลา ในโอกาสต่อไป

	 2. 	 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ร้อยละ 84.1 มีอายุมากกว่า 60 ปี 

ดังนั้นหน่วยงานควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อที่จะได้น�ำไปปฏิบัติกับ

ผูป่้วยได้ถกูต้อง ในเรือ่งการใช้ยาตามค�ำสัง่แพทย์ การควบคมุอาหาร การมาตรวจรกัษาตามนดั การป้องกนั

ไม่ไห้มีภาวะแทรกซ้อน การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีสามารถใช้ชีวิต 

ประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข และสามารถอยู่ในสังคมได้	

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรให้มกีารประเมนิ สรุปผล และคนืข้อมลูให้กับผูป่้วยเพ่ือทีผู่ป่้วยจะได้รูส้ภาพปัญหาของตัวเอง 

และในส่วนเจ้าหน้าที่จะได้ใช้ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป
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