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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิสำ�รวจนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู  

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการควบคุมโรค

ความดนัโลหติ และปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านโค้งบ่อแร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จำ�นวน 248 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 70.2 มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

ร้อยละ 40.3 รองลงมา ร้อยละ 34.3 และ 25.4 ได้รับการสนับสนุนในระดับตํ่า และระดับปานกลาง ตามลำ�ดับ  

ได้รบัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกับโรคความดนัโลหติสงูในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.8 สามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้

ร้อยละ 46.4 ทั้งนี้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ในระดับปานกลาง (r = 0.357) 
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และตํ่า (r = 0.134) ตามลำ�ดับ 

	 จากผลการศกึษา ควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม และข้อมลูข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ:		 โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมความดันโลหิต โรงพยาบาลส่งเสริม 

			   สุขภาพตำ�บล

Abstract
	 This survey research was aimed to study self-care behaviors, knowledge of hypertension, 

social support receiving, hypertension information receiving, blood pressure controlling ability, 

and the factors related to self-care behaviors of hypertension patients in the area responsible for 

the Ban Khong Bo Ra Sub-district Health Promoting Hospital. The sample group was 248 essential 

hypertension patients, ages 35 and over. All of them, selected by systematic random sampling. 

Research instruments were questionnaire and medical record form. Data was analyzed by descriptive 

statistics and pearson,s product moment correlation. The results were as followings.

	 The results found that 76.6% of hypertension patients had moderate self-care behaviors, 70.2% 

had good level of hypertension knowledge, received high level of social support at 40.3%, followed by 

low level and medium level at 34.3 and 25.4%, received medium level of hypertension information 

at 50.8%. They could control blood pressure at 46.4%. In this regard, social support receiving, and 

hypertension information receiving were positive significantly associated with self-care behaviors 

(p-value < 0.05) at medium (r = 0.357) and low (r = 0.134) levels, respectively. 

	 According to the results, should promote hypertensive patients to received social support and 

received hypertension information increased, modify the appropriate self-care behaviors. 

Key words: 	hypertension, self-care behavior, blood pressure controlling, Sub-district health  

			   promoting hospital
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บทนำ�
	 ปัจจุบัน โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญของโลก และของ

ประเทศไทย โดยพบว่าประชากรทั่วโลก มีอัตราการ 

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน 

และมีผู้ป่วยด้วยโรคน้ีเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก และ

คาดว่าในปี 2568 จะมีความชุกของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน (ศูนย์การศึกษา

ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์, 2563) สำ�หรับประเทศไทย 

จำ�นวนผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโนม้เพิม่ขึน้จาก

เกือบ 4 ล้านคนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี 

2561 ทำ�ให้ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมากถงึเกอืบ 80,000 ลา้นบาท 

ต่อปีต่อจำ�นวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน  

(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563)  

โรคความดันโลหิตสูง ถือเป็น “ฆาตกรเงียบ” เนื่องจาก

ไม่มอีาการแสดง จนทำ�ใหห้ลายคนต้องเสียชวีติจากโรคนี ้ 

ซึ่งหากมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานแล้ว 

ไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่สำ�คัญ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจทำ�ให้มี

เลือดออกที่จอตา ทำ�ให้ประสาทตาเส่ือม ตามัว หรือ

ตาบอดได้โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากหัวใจทำ�งาน 

หนักขึ้น ทำ�ให้ผนังหัวใจหนาตัว และถ้าไม่ได้รับการ

รักษาจะทำ�ใหเ้กดิหวัใจโต และหัวใจวายในทีส่ดุ เกดิโรค 

หลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน  

หรือแตก ทำ�ให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไตเร้ือรัง 

(สำ�นักสารนิเทศ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2562) 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงระบบบริการ

ด้านสาธารณสุขของประเทศ เพื่อให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ให้ได้มาตรฐาน  

(ญาณนิ หนองหารพทิกัษ ์และประจกัร บวัผนั, 2556) ใหม้ ี

ขีดความสามารถมากขึ้นในการบริการปฐมภูมิ โดยปรับ 

ระบบบริการให้ผู้ป่วยท่ีไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ทั้งในอำ�เภอและจังหวัดให้มารับการรักษา 

ที่ รพ.สต.ในโรคที่ไม่ซับซ้อน อยู่ในศักยภาพที่ รพ.สต.

ให้การรักษาได้ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูง 

ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน อาทิ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่เรียกว่า Home Health 

Care หรือ Home Ward ในการดูแลท่ี รพ.สต. โดย

ทีมสหวิชาชีพ (Srinivasan, 2014) ทั้งนี้ รพ.สต. เป็น

หน่วยงานท่ีกระจายอยู่ทุกตำ�บล มีหน้าที่ให้บริการ

แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุน

การพึ่งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล ทั้งด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัย

เสี่ยงสุขภาพ (สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู/กลุม่เสีย่ง ในปจัจบุนัไดใ้ชร้ปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic care model ; CCM) 

ตามแนวทางของ Edward H.Wagner โดยมีข้ันตอน

และกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งกาย ใจ และ

พฤติกรรม ให้ผู้ป่วยมีผลการดูแลรักษาที่ดีขึ้นกว่าเดิม

ดว้ย 6 องคป์ระกอบคอื 1) การสนบัสนนุการดแูลตนเอง

ที่ต้องเข้าใจอุปสรรคและข้อจำ�กัด และมีความสามารถ

ในการรกัษาตนเอง และสามารถประเมนิสภาวะสุขภาพ

ตนเองไดว้า่จดัการตนเองไดห้รอืตอ้งไปพบแพทย ์2) ทมี

รกัษาจะตอ้งมกีารออกแบบระบบบรกิารในทกุระดบัของ

สถานบริการ ท้ังปฐมภูมิทุติยภูมิ ตติยภูมิ ท้ังในภาวะ

เรื้อรังหรือภาวะเร่งด่วน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

ที่จำ�เป็นในการดูแลรักษา 3) ระบบสนับสนุนการรักษา 

คือการตัดสินใจให้การบริการโดยใช้แนวทางปฏิบัติ 
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Evidence-based guideline รวมทัง้มรีะบบปรกึษาจาก

แพทย์เชี่ยวชาญตามระดับสถานบริการทางการแพทย์  

4) มรีะบบฐานขอ้มลูทางคลนิิกทีดี่ โดยไมจ่ำ�เป็นต้องเปน็ 

ระบบคอมพิวเตอร์ทุกแห่ง แต่จะต้องสามารถมีระบบ

ที่วางแผนการรักษาที่เหมาะสม เช่น ต้องตรวจทุก  

6 เดือน หรือทุกปี เป็นต้น และระบบเหล่านี้สามารถใช้

ร่วมกนัทัง้สหวชิาชพี 5) มกีารวางแนวทางการปฏบิติังาน 

ในแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งเป็นบทบาทสำ�คัญของ 

ผู้บริหารที่จะทำ�ให้มีการดำ�เนินการตามแนวทางการ

ปฏิบัติ 6) การร่วมมือระหว่างชุมชนและหน่วยบริการ

สุขภาพ เป็นการร่วมมือในการดูแล และทำ�กิจกรรม

ชองชุมชนกับโรงพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล ในการวางนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพของ

ประชาชนและผู้ป่วยเรื้อรัง ทั้งเป็นการใช้ทรัพยากร

บุคลากร มีส่วนร่วมให้เกิดประโยชน์สูงสูด ในการ

ปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค 

ต่าง ๆ โดยการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข  

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยมี

การเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. เป็นผู้ให้ความรู้ คอยกระตุ้น และส่งเสริมให้ทำ� 

กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่ อำ�เภอหนองหญ้าไซ 

จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที ่

รพ.สต. บา้นโคง้บอ่แร ่โดยตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2559 ถงึ 2563 

จำ�นวน 427 คน 455 คน 470 คน 495 คน และ 513 คน  

ตามลำ�ดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านโค้ง

บอ่แร,่ 2563) ซ่ึงมีแนวโนม้เพิม่ขึน้ทกุป ีรพ.สต. บา้นโค้ง

บอ่แร ่ไดม้กีารดำ�เนนิการดูแลรักษาพยาบาล ปรับเปลีย่น 

พฤติกรรม/ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน 

โลหติได ้ลดหรอืชะลอการเกดิโรคแทรกซอ้นในผูป้ว่ยโรค 

ความดนัโลหติสูง ทัง้นี ้ทางสำ�นักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

สุพรรณบุรี และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอหนองหญ้าไทร  

ได้ ให้ความสำ�คัญต่อการจัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง 

ของ รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสขุไดม้นีโยบายการรกัษาโรคความดนั 

โลหิตสูงท่ี รพ.สต.มาตั้งแต่ปี 2555 (วิทยา บุรณศิริ,  

2555) ผู้ วิจัย ในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล 

รับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

ของ รพ.สต.บา้นโคง้บอ่แร ่จงึไดท้ำ�การศกึษาพฤตกิรรม 

การดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคุม 

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ี 

รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่ เพื่อนำ�มาพัฒนา 

การดูแลรักษาพยาบาล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ให้มีประสิทธิผลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้ 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสามารถในการควบคุมโรค

ความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

นิยามศัพท์
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแลการป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยตัวเองในเรื่องการ 

รบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกกำ�ลงักาย  

การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ

การตรวจสุขภาพ 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  
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ความสามารถในการบอกเรื่องราวหรือสาระสำ�คัญของ

ข้อเท็จจริงตามเน้ือหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ได้อยา่งถกูตอ้ง ในเร่ืองอาการของโรค การรกัษา การลด 

หรือควบคมุนํา้หนัก การรบัประทานอาหาร การหลกีเลีย่ง 

ปัจจัยเสี่ยง ความเครียด อันตรายที่อาจเกิดขึ้น และ

ภาวะแทรกซ้อน 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

การได้รับการสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง จากบุคคลในครอบครัว และ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้อง

กับโรคความดนัโลหติสงูจากบคุคลหรือสือ่ประเภทต่าง ๆ   

ได้แก่ แพทย์ / พยาบาล / บุคลากรทางสาธารณสุข วิทยุ / 

โทรทัศน์ หนังสือ / เอกสาร / แผ่นพับ / แผ่นโปสเตอร์ต่าง ๆ   

เพ่ือนบ้าน / เพ่ือนท่ีเป็นโรคเดียวกัน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และอินเตอร์เน็ตหรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ

	 ความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหติ 

หมายถงึ การควบคมุโรคความดนัโลหติไดห้รอืไมไ่ด ้โดย

ถา้มคีวามดนัโลหติซิสโตลคิ (Systolic blood pressure : 

SBP) น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดัน

โลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure : DBP) 

นอ้ยกวา่ 90 มลิลเิมตรปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ังทีม่ารับการ

รักษา ถอืวา่ควบคมุโรคความดันโลหติได ้แตถ่า้ความดนั

โลหติซสิโตลิคมากกวา่หรอืเทา่กบั 140 มลิลเิมตรปรอท  

และหรือความดนัโลหติไดแอสโตลคิมากกวา่หรอืเทา่กบั 

90 มลิลเิมตรปรอท อยา่งน้อย 1 ครัง้ข้ึนไป ถอืวา่ควบคุม

โรคความดันโลหิตไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ข้ึนอยูกับปัจจัยหลายประการ 

ไดแ้ก่ อาย ุความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทาง 

สงัคม และการไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู  

ซึ่งบุคคลที่มีอายุและวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่จะมีการเรียนรู้ 

ในการกระทำ� และผลของการกระทำ� เพือ่ตอบสนองความ

ต้องการในการดูแลตนเองที่จำ�เป็น อายุจึงเป็นปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

สว่นความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู เป็นปัจจยัสว่น

บคุคลในดา้นพฒันาการหรอืวฒุภิาวะของบคุคล เปน็ภมู ิ

ความรู้ของบุคคลที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมดูแลตนเองที่

เหมาะสม เป็นตัวนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการ

ดูแลตนเอง ดังนั้น การที่บุคคลได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงทำ�ให้บุคคลมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองท่ีดี ในส่วนการสนับสนุนทางสังคม เป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือ

ในด้านต่าง ๆ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง (สุภาภรณ์ เก้ือสุวรรณ, 2556)  

ช่วยทำ�ให้บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง ลดความเครียด  

มีกำ�ลังใจ มีคนรักและห่วงใย ทำ�ให้เกิดความมั่นใจใน

การปฏบัิติตวัเพือ่ดแูลตนเอง ชว่ยใหม้พีฤติกรรมสขุภาพ 

ท่ีเหมาะสม (Green & Kreuter, 2005) สำ�หรบัการได้รับ 

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นการได้รับ/

การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จากแหล่งความรู้

และแหลง่ประสบการณ ์ทำ�ใหเ้กดิการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 

คิดเอง ปฏิบัติเอง ทำ�ให้บุคคลปรับพฤติกรรมตนเองให้

เหมาะสมยิ่งขึ้น นำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ

ดูแลตนเอง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ตัวแปร อายุ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 

และการได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

เป็นตัวแปรในการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ดังภาพท่ี 1)
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	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

- อายุ
- ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
- การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
- การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

Research) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ  

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่ มีอายุต้ังแต่ 35 ปี ข้ึนไป มีจำ�นวน 

499 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่ คำ�นวณหา 

ขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ  

Yamana (1967) ได้ขนาดตัวอย่างใช้อ้างอิงถึงประชากรท่ี

ศึกษาอย่างน้อยคือ 222 คน ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้ขนาด

ตวัอยา่ง จำ�นวน 248 คน (ทัง้นี ้ขอ้มลูทีไ่ด้อาจไมม่คีวาม 

สมบรูณ ์ผูว้จิยัจงึไดใ้ชก้ลุม่ตัวอยา่ง เผือ่ไวร้้อยละ 12 ของ 

ขนาดตวัอยา่งท่ีคำ�นวณได้ และพิจารณานำ�แบบสอบถาม

ทีม่คีวามสมบรูณม์าใช้) เลอืกตัวอยา่งโดยการสุม่ตัวอยา่ง

แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 1 คน  

เว้น 1 คน ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 248 คน ซึ่งมี

เกณฑค์ดัเขา้คือ เปน็ผู้ปว่ยคนไทยอายตุัง้แต่ 35 ปขีึน้ไป  

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นผู้ที่ยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัย และมีเกณฑ์ในการคัดออกคือ 

เปน็ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติซสิโตลคิมากกว่าหรอืเทา่กบั 

200 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอส 

โตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 120 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งต้อง

พบแพทย์โดยด่วน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ

		  2.1 	แบบสอบถาม ประกอบดว้ยสว่นตา่ง ๆ  

ดังนี้คือ

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได ้สทิธใินการรกัษาพยาบาล สถานที ่ๆ  ไปรบั 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจำ� การรับการ

รักษาตามนัด และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบคำ�ถามปลายปิด หรือ

ให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจำ�นวน 10 ข้อ 

			   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง มีจำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะแบบวัดจะมี

ลกัษณะเปน็ขอ้คำ�ถามแบบใหเ้ลอืกตอบวา่ ใช ่ไมใ่ช ่หรอื

ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด / ไม่ทราบ ให้ 

0 คะแนน การประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

ไดแ้บ่งระดบัความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัตํา่ (นอ้ย

กวา่รอ้ยละ 60) คา่คะแนน 0-6 คะแนน ระดบัปานกลาง 

(รอ้ยละ 60-79) คา่คะแนน 7-9 คะแนน ระดบัสูง (ตัง้แต่

ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ค่าคะแนน 10-12 คะแนน

			   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม (จากบุคคลในครอบครัว และจาก

แพทย ์/ พยาบาล / เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) แบบวัดสว่นนี ้
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มข้ีอคำ�ถามรวมทัง้สิน้ 10 ขอ้ มลีกัษณะเปน็แบบลเิคอรต์  

(Likert Scale) เป็นข้อคำ�ถามแบบให้เลือกตอบว่า มาก 

ปานกลาง เลก็น้อย และไมเ่คยเลย โดยแบง่เกณฑก์ารให้

คะแนนในแตล่ะขอ้คือ ถา้ตอบมาก ให ้3 คะแนน ปานกลาง  

ให้ 2 คะแนน เล็กน้อย ให้ 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้  

0 คะแนน แบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

โดยการอิงเกณฑ์ ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า (น้อย

กวา่รอ้ยละ 60) คา่คะแนน 0-17 คะแนน ระดบัปานกลาง  

(ร้อยละ 60-79) ค่าคะแนน 18-23 คะแนน ระดับสูง 

(ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ค่าคะแนน 24-30 คะแนน

			   สว่นที ่4 แบบสอบถามการไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นการประเมิน

ว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงมากน้อยเพียงใด ประกอบด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ แบบวัด 

มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) เป็นข้อ

คำ�ถามแบบใหเ้ลอืกตอบวา่ได้รบัขอ้มูลขา่วสารมาก ปาน

กลาง นอ้ย และไมเ่คยไดรั้บ โดยแบ่งเกณฑ์การใหค้ะแนน 

ในแต่ละข้อคือ ถ้าตอบมาก ให้ 3 คะแนน ปานกลาง  

ให้ 2 คะแนน น้อย ให้ 1 คะแนน และไม่เคยได้รับ  

ให ้0 คะแนน แบ่งระดบัการไดร้บัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบั

โรคความดนัโลหติสงู โดยการองิเกณฑ ์ออกเปน็ 3 ระดบั 

คอื ระดบัต่ํา (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60) คา่คะแนน 0-10 คะแนน  

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ค่าคะแนน 11-14 

คะแนนระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ค่าคะแนน 

15-18 คะแนน

			   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย

คำ�ถามเก่ียวกับรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

การออกกำ�ลงักาย การจดัการกบัความเครยีด การควบคมุ 

ปัจจัยเสี่ยง และการมาตรวจสุขภาพ แบบวัดมีลักษณะ

เป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ ให้

เลือกตอบว่า เป็นประจำ� เป็นบางครั้ง และไม่เคยเลย 

ข้อความเชิงนิมานด้านบวก ข้อความเชิงนิเสธด้านลบ

เป็นประจำ� ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เคยเลย ให้คะแนน 2 คะแนน

บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน

ไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจำ� ให้คะแนน 0 คะแนน

	 	 	 แบ่งระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวม โดยการองิเกณฑ ์ 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60)  

คา่คะแนน 0-30 คะแนน ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60-79)  

ค่าคะแนน 31-41 คะแนน ระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ  

80 ขึ้นไป) ค่าคะแนน 42-52 คะแนน

	 	 	 นอกจากนี้ ได้แบ่งพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้าน ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา มีค่า

คะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 ระดับปานกลาง มค่ีาคะแนน

รอ้ยละ 60-79 และระดับดี มคีา่คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 

ขึ้นไป ของค่าคะแนนรวมในแต่ละด้าน

	 3. 	แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง 

ก่อนและปัจจุบัน และการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 

โรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบให้เติม

ข้อเท็จจริงในช่องว่างท่ีเว้นไว้ ตามข้อเท็จจริงท่ีได้จาก

ทะเบียนประวตัผิูป้ว่ย การตรวจรา่งกายในปจัจบุนั และ

หรือจากการสอบถามผู้ป่วย รวมจำ�นวน 3 ข้อ ท้ังนี้  

ในการวัดระดับความดันโลหิต ผู้วิจัยและผู้วัดระดับ 

ความดันโลหิต รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่ จะยึดแนวทาง 

การตรวจวั ด ระดั บความดั น โลหิ ตของสมาคม 

ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) 
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	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้ตรวจสอบ 
ความตรงในเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน และได้ พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็น 
ท่ีสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ จากค่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Index of Item Objectives Congruence : IOC) ของแตล่ะ 
ข้อคำ�ถาม ซ่ึงอยู่ระหว่าง 0.6-1.0 แล้วนำ� มาวิเคราะห์ 
ความเช่ือม่ันของมาตรวัด (Reliability) โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson: KR-20)  
ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหติสงู = 0.70 การได้รับการสนับสนนุ
ทางสังคม = 0.87 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง = 0.86 และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง = 0.71
	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 ผู้วิจยัดำ�เนนิการเก็บขอ้มลูจากแบบสอบถาม 
โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แล้วอธิบายถึงเหตุผล 
ความจำ�เปน็ ชีแ้จงให้ทราบถงึวัตถปุระสงค์ และขอความ 
ร่วมมือในการวิจัย แล้วดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มที่สมัครใจ โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตอบเมื่อผู้ป่วยมารักษาที่ รพ.สต.หรือไปแจก
แบบสอบถามที่บ้านให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระในการตอบ ทั้งนี้ ในกรณีท่ีผู้ตอบมี
ปัญหาเรื่องสายตา หรืออ่านหนังสือไม่ออก ผู้เก็บข้อมูล
ก็จะอ่านให้ฟัง แล้วให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกคำ�ตอบ
หรืออธิบายสิ่งที่ตอบ แล้วผู้เก็บข้อมูลก็จะบันทึกข้อมูล 
ดังกล่าว พร้อมทำ�การตรวจสอบความครบถ้วนใน 
การตอบ หากตอบไม่ครบก็จะดำ�เนินการตอบให้ครบ 
แล้วนำ�แบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 	 ในส่วนแบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลจากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วย และหรือสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย ตาม
ประเดน็ทีศ่กึษา เกบ็รวบรวมขอ้มลูในเดอืนสงิหาคม ถงึ
ตุลาคม 2564

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติต่าง ๆ ดังนี้

	 	 6.1 	 วิเคราะห์ลักษณะทางด้านประชากร 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู  

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการควบคุมโรค

ความดนัโลหติสงู และการเกดิภาวะแทรกซอ้น ดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

	 	 6.2 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson,s product moment correlation) 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีหนังสือรับรอง เลขที่ COA No. 

08/2564 ลงวันที่ 14 มกราคม 2564

ผลการวิจัย
	 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง  

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.5 เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึน้ไป รอ้ยละ 74.6 มอีายโุดยเฉลีย่ 65.0 ป ีมสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 71.8 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึง

รอ้ยละ 73.8 ในเรือ่งอาชีพนัน้ พบวา่ มอีาชีพเกษตรกรรม  

ร้อยละ 47.6 รองลงมาคือ ช่วยเหลืองานในครอบครัว /  

อยูบ่า้นเฉย ๆ  รบัจา้ง คา้ขาย ธรุกจิส่วนตวั และขา้ราชการ 

บำ�นาญ รอ้ยละ 24.6, 21.8, 4.8, 0.8 และ 0.4 ตามลำ�ดบั  

มรีายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท รอ้ยละ 71.8 โดยเฉลีย่มรีายได ้ 

3,105.8 บาท เป็นผู้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพใน 

การรกัษาพยาบาล รอ้ยละ 90.7 สำ�หรบัในเรือ่งระยะเวลา
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การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าร้อยละ 47.6,  

28.2 และ 24.2 ป่วยมานานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 5-9 ปี 

และนอ้ยกวา่ 5 ป ีตามลำ�ดับ โดยเฉลีย่ปว่ยมานาน 8.3 ป ี

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่า โดยรวมร้อยละ 76.6 มีพฤติกรรม 

การดแูลตนเองในระดบัปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 15.7  

และ 7.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี และตํ่า 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.3 และ 60.5 มีพฤติกรรมด้านการ

รับประทานยา และด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง อยู่ใน

ระดับดี ส่วนด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 49.2 

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับตํ่า และดี 

ร้อยละ 38.3 และ 12.5 ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่า 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.0 และระดับดี ร้อยละ 

44.8 ดา้นการจัดการกบัความเครยีด และดา้นการตรวจ

สุขภาพ พบว่า ร้อยละ 56.5 และ 40.4 อยู่ในระดับตํ่า 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.2 และ 30.2  

อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 11.3 และ 29.4 ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จำ�นวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

โดยรวม

ระดับตํ่า (0-30 คะแนน) 19 7.7

ระดับปานกลาง (31-41 คะแนน) 190 76.6

ระดับดี (42-52 คะแนน) 39 15.7

x̄ = 36.9, SD = 4.3, Min = 24, Max = 48

ด้านการรับประทานอาหาร

ระดับตํ่า (0-9 คะแนน) 95 38.3

ระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) 122 49.2

ระดับดี (13-16 คะแนน) 31 12.5

x̄ = 10.1, SD = 2.0, Min = 4, Max = 16

ด้านการรับประทานยา

ระดับตํ่า (0-4 คะแนน) 6 2.4

ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 18 7.3

ระดับดี (7-8 คะแนน) 224 90.3

x̄ = 7.6, SD = 0.8, Min = 3, Max = 8

ด้านการออกกำ�ลังกาย

ระดับตํ่า (0-2 คะแนน) 23 9.2

ระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) 114 46.0

ระดับดี (5-6 คะแนน) 111 44.8

x̄ = 4.2, SD = 1.5, Min = 0, Max = 6
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จำ�นวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ด้านการจัดการกับความเครียด
ระดับตํ่า (0-4 คะแนน) 140 56.5

ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 80 32.2

ระดับดี (7-8 คะแนน) 28 11.3

x̄ = 4.4, SD = 1.6, Min = 0, Max = 18

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ระดับตํ่า (0-5 คะแนน) 26 10.5

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 72 29.0

ระดับดี (8-10 คะแนน) 150 60.5

x̄ = 7.6, SD = 1.5, Min = 3, Max = 10

ด้านการตรวจสุขภาพ

ระดับตํ่า (0-2 คะแนน) 100 40.4

ระดับปานกลาง (3 คะแนน) 75 30.2

ระดับดี (4 คะแนน) 73 29.4

x̄ = 2.8, SD = 0.8, Min = 0, Max = 4

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน  

พบผลการศึกษาดังนี้ คือ

	 - ดา้นการรบัประทานอาหาร ควรมกีารปรบัปรงุ

แก้ไขในเร่ือง การรับประทานผักและผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัด 

ซึ่งพบว่ามีการรับประทานเป็นประจำ� ร้อยละ 44.8 

	 - ด้านการรับประทานยา มีการรับประทานยา 

ที่เหมาะสม ในทุกประเด็น

	 - ด้านการออกกำ�ลังกาย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การออกกำ�ลงักายไมเ่หมาะสมในเร่ือง การออกกำ�ลงักาย 

มากกวา่ 3 คร้ัง/สปัดาห ์ออกกำ�ลงักายในแตล่ะครัง้นาน

อยา่งน้อย 30 นาท ีและทำ�กจิวตัรประจำ�วนัทีต่อ้งใชก้ำ�ลงั 

อย่างต่อเนื่องจนมีเหง่ือออก โดยมีการออกกำ�ลังกาย

ดังกล่าวเป็นบางครั้งถึงไม่เคย ร้อยละ 58.9, 58.1 และ 

42.3 ตามลำ�ดับ 

	 - ด้านการจัดการกับความเครียด มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสมในเรื่องเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะพูดคุย 

ปรับทุกข์กับผู้อื่น เมื่อเกิดความเครียดมีการผ่อนคลาย

ด้วยวิธีการต่าง ๆ เมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิดสามารถ

ควบคมุอารมณไ์ด ้และเมือ่มคีวามเครยีดจะผอ่นคลายจติ 

โดยสวดมนต์/น่ังสมาธิ พบมีพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

ประจำ�เพยีงรอ้ยละ 21.0, 32.6, 38.3 และ 21.8 ตามลำ�ดบั  

เท่านั้น

	 - ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง มีพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมในเรือ่งการควบคมุน้ําหนกัตวัไมใ่หเ้พิม่ข้ึน เป็น

บางครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 57.3 และดื่มชาหรือกาแฟ 

เป็นประจำ� ร้อยละ 29.8 

	 - ดา้นการตรวจสขุภาพ มพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม 

ในเรื่อง เมื่อมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย์/เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขทันทีก่อนกำ�หนดนัด ร้อยละ 31.5 ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย ร้อยละ 38.7 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พบวา่ กลุม่

ตวัอยา่ง รอ้ยละ 70.2 มคีวามรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหติ

สูงในระดับดี รองลงมา ร้อยละ 24.6 และ 5.2 มีความรู ้

ในระดับปานกลาง และตํ่า ตามลำ�ดับ (รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู จำ�แนกรายประเดน็ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

มคีวามรู้ด ี(ตอบถูก) ในเรือ่งตา่ง ๆ  มากกวา่รอ้ยละ 70.0  

ในเกอืบทกุประเดน็ ยกเวน้ในเรือ่ง การรบัประทานอาหาร 

ที่มีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่มีผลทำ�ให้เกิด 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความรู้ในเรื่องดังกล่าว  

ร้อยละ 32.7 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
จำ�นวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ระดับตํ่า (0-6 คะแนน) 13 5.2

ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) 61 24.6

ระดับดี (10-12 คะแนน) 174 70.2

x̄ = 9.8, SD = 1.7, Min = 3, Max = 12

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ 40.3 ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 34.3  

และ 25.4 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และ 

ระดับตํ่า ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จำ�นวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ระดับตํ่า (0-17 คะแนน) 63 25.4

ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) 85 34.3

ระดับดี (24-30 คะแนน) 100 40.3

x̄ = 21.0, SD = 1.7, Min = 3, Max = 30

	 เมือ่พจิารณาเมือ่พิจารณาการได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคม ในเรื่องการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว แต่ละประเด็นพบว่า บุคคลใน

ครอบครัวได้คอยกระตุ้นเตือนทุกครั้งเมื่อถึงเวลาไปรับ

การตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาล ในระดับมาก รอ้ยละ 43.5  

นอกนั้น พบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน

ในระดับปานกลาง ได้แก่ เรื่องให้กำ�ลังใจหรือเตือน

ให้รับประทานยาตรงเวลาและสม่ําเสมอ ให้กำ�ลังใจ 

ให้คำ�ปรึกษาและรับฟังเมื่อเกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด กระตุ้นหรือสนับสนุนให้ออกกำ�ลังกาย 
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สนบัสนนุในการจดัการกับความเครยีดโดยวธิต่ีาง ๆ  และ

ห้ามปรามหากรับประทานอาหารที่เป็นข้อห้ามของโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.1, 39.5, 37.5, 44.4 และ 

39.6 ตามลำ�ดับ สว่นในเร่ืองได้รบัการดูแลจากครอบครวั 

พบว่า ไม่เคยเลย ร้อยละ 35.1 และปานกลาง ร้อยละ 

30.6 สว่นการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากแพทย ์/ 

พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ละประเด็น พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับมากใน

ทุกเร่ือง ได้แก่ การให้กำ�ลังใจต่อโรคความดันโลหิตสูงท่ี

เป็นอยู่ การกระตุ้นเตือนต่อการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำ�วัน 

ให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่ และการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 85.9, 83.5 

และ 81.5 ตามลำ�ดับ

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู พบวา่ ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ตวัอยา่ง 

รอ้ยละ 50.8 ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารในระดบัปานกลาง รอง

ลงมา ร้อยละ 42.7 และ 6.5 ได้รับในระดับตํ่า และสูง 

ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	จำ�นวนและร้อยละระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความ 

	 	 ดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
จำ�นวน

(n = 248)
ร้อยละ
(100.0)

ระดับตํ่า (0-10 คะแนน) 106 42.7

ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน) 126 50.8

ระดับดี (15-18 คะแนน) 16 6.5

x̄ = 10.7, SD = 2.4, Min = 3, Max = 18

	 เม่ือพิจารณาการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ในแต่ละแหล่งข้อมูลข่าวสาร พบ

ว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.0 และ 72.2 ได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากแพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางสาธารณสุข และอาสา

สมัครสาธารณสุข ในระดับมาก ท้ังน้ี การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากเพ่ือนบ้าน/เพ่ือนท่ีเป็นโรคเดียวกัน และวิทยุ/ 

โทรทศัน์ พบอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 60.5 และ 53.6  

ตามลำ�ดับ ส่วนการได้รับข่าวสารจากหนังสือ/เอกสาร/

แผ่นพับ/แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ พบในระดับน้อย ร้อยละ 

45.2 การไดร้บัขา่วสารจากอินเตอรเ์น็ต หรือสือ่ออนไลน์

ตา่ง ๆ  พบวา่ไมเ่คยไดร้บัจากแหลง่ดังกลา่ว รอ้ยละ 71.0 

	 ความสามารถในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคความ

ดันโลหิตได้ ร้อยละ 46.4 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 53.6 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม (r = 0.357) และการได้รับข่าวสาร

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (r = 0.134) มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ในระดบัปานกลาง และต่ํา ตามลำ�ดบั กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ส่วนอายุ และความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

(ดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และระดับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

	 	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรม 

	 	 การดูแลตนเอง (n = 248)

ตัวแปร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับความสัมพันธ์

อายุ 0.022 ตํ่า

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง -0.029 ตํ่า

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.357* ปานกลาง

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.134* ตํ่า

หมายเหตุ * หมายถึง p-value <0.05

	 การเกดิภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านโค้งบ่อแร่ 

พบวา่ เกดิภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 13.7 ซึง่เปน็โรคหวัใจ 

โรคไต โรคอัมพฤกษ์ / อัมพาต และโรคเส้นเลือดสมอง 

ร้อยละ 11.3, 3.0, 2.5 และ 1.5 ตามลำ�ดับ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 70.2 มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน

ระดบัด ีทัง้น้ี เม่ือพิจารณาลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่  

เกอืบครึง่หนึง่ปว่ยเปน็โรคความดันโลหิตสงูมานานต้ังแต ่

10 ปีขึ้นไป ซึ่งจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เป็นประจำ�เมื่อมารับบริการทางการแพทย์ โดยพบอยู่ 

ในระดับมากถึง ร้อยละ 81.0 ทำ�ให้เกิดการรับรู้ มีความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี จึงทำ�ให้ 

ผู้ป่วยดังกล่าวมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

อยูใ่นระดบัดี เม่ือพจิารณาการสนับสนุนทางสงัคม พบวา่ 

ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู  

ร้อยละ 74.6 โดยจะได้รับการสนับสนุนจากแพทย์/

พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับมาก มากกว่า

ร้อยละ 81.0 ซึ่งในปัจจุบันการไปรับการรักษา จะเน้น

ให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติใหไ้ด ้ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 

ในส่วนของจากบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่ก็พบว่าอยู่

ในระดับปานกลางถึงมาก ท้ังนี้ ทาง รพ.สต.ได้ส่งเสริม

สนับสนุนให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมให้การ

สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ จึงทำ�ให้ผู้ป่วย

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู 

สว่นในเรือ่งการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง 

รอ้ยละ 57.3 อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงู ท้ังนี ้ในปัจจบัุน

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มีส่ือต่าง ๆ มากมาย ท้ังสื่อจากตัวบุคคล สื่อจากวิทยุ/

โทรทัศน์ ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถกระจายข้อมูลข่าวสาร 

และความรู้ต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างไปทาง 

ปานกลางถึงสูง ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของฐิติรัตน์ ศิริพิบูลย์ (2564) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 87.5 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับปานกลางถึงสูง สิทธิโชค จิติวงศ์ (2560) พบว่า  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 60.9 มคีวามรูเ้ก่ียวกับ 
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โรคความดันโลหิตสูงในระดับดี ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ถึงร้อยละ 60.6 และได้รับ 

ขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบัโรคความดันโลหติสงูในระดับปาน

กลางถึงสูง ร้อยละ 45.9

	 นอกจากนี้ จากผลการศึกษายังพบว่า มีผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงเกือบครึ่งหนึ่งสามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้ และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ

แลว้ พบวา่ 4 ใน 5 ของผูป้ว่ยดังกลา่วมพีฤติกรรมสขุภาพ 

ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การรบัประทานอาหาร ดา้นการออกกำ�ลงักาย ดา้นการ 

จัดการกับความเครียด และด้านการตรวจสุขภาพ  

ค่อนไปในทางปานกลางถึงต่ํา ซ่ึงการท่ีจะควบคุมความดัน 

โลหิตให้ได้น้ัน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมี

พฤติกรรม/การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

ที่เป็น โดยจะให้ได้ผลดีน้ัน จะต้องปฏิบัติตัวและดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ปรบัพฤตกิรรมการดาํเนินชวีติประจาํวนัใหส้อดคลอ้งกบั 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง  

ก็จะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

(JNC, 2003 ; Kaplan, 2002) ผลการศึกษาน้ีใกลเ้คียงกบั

การศกึษาของสทิธโิชค จติวิงศ ์(2560); สรุชยั จติตด์ำ�รงค,์  

สุพรรษา เพลงเสนาะ, และสมควร จันทร์คง (2556) และจงดี 

เพ็งสกุล (2558) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมโรคความดันโลหิตได้ร้อยละ 49.4, 50.7 และ  

42.5 ตามลำ�ดบั ฐติรัิตน ์ศิรพิบิลูย ์(2564) พบวา่ รอ้ยละ  

68.0 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

	 ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง พบวา่ การได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติ ิ

(p < 0.05) ในระดับปานกลาง และตํ่า ตามลำ�ดับ กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้ เนื่องจากการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม คือสิ่งที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ 

ประคบัประคองจากบุคคลอืน่ในสงัคมในดา้นต่าง ๆ  อาทิ 

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ เงิน การดูแล 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีความเจ็บป่วยหรือ

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เนื่องจากช่วยทำ�ให้บุคคลเห็น

คุณค่าของตนเอง ลดความเครียด มีกำ�ลังใจ มีคนรัก 

และห่วงใย ทำ�ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ดูแลตนเอง ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

(Green & Kreuter, 2005) ดังนั้น หากผู้ป่วยได้รับการ 

สนับสนุนทางสังคมมาก จะทำ�ให้มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองดีข้ึน เนื่องจากการได้รับคำ�แนะนำ�  ข่าวสารหรือ

ความช่วยเหลือจากบุคคลต่าง ๆ ทำ�ให้มีแนวทางในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน และดูแลสุขภาพของตนเองได้  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของฐิ ติรัตน์ ศิริพิ บูลย์  

(2564) ; สินีนาฏ โคตรบรรเทา, สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล, 

อนุช แซ่เล้า, และพูลพงศ์ สุขสว่าง (2557) ; พวงเพชร 

เหล่าประสิทธ์ิ (2554) ท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

นอกจากน้ี การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นสิง่กระตุน้ความรูส้กึ ทำ�ใหเ้กิดความรู ้และความเข้าใจ 

ของบุคคลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ทำ�ให้บุคคล 

ปรบัพฤตกิรรมตนเองใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ ดงันัน้ การไดร้บั 

ขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงู จงึมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต ิสอดคลอ้งกับการศกึษา 

ของ ขวญัใจ ผลศริิปฐม (2554) ทีพ่บว่า การไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 สำ�หรับอายุ และความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ไม่ความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ทัง้นีเ้ปน็เพราะวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี 3 ใน 4 เป็นผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

อย่างที่เคยเป็นมานาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดำ�เนินชีวิตที่เคยปฏิบัติก็เป็นสิ่งที่ยาก แม้จะได้รับ
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ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ กัลยรัตน์ แก้ววันดี (2554) ที่พบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ฐติริตัน ์ศริพิบิลูย ์(2564) พบวา่ อาย ุและความรู้เกีย่วกบั 
โรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง
	 สรุปผลการวิจัย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
สว่นใหญ ่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง 
และมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี 
เกือบคร่ึงหนึ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
และครึ่งหนึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปานกลาง สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ ร้อยละ 46.4 ทั้งนี้ การได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคม และการไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติ ิ(p < 0.05) ในระดบัปานกลาง 
(r = 0.357) และตํ่า (r = 0.134) ตามลำ�ดับ

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
ควรดำ�เนนิการให้การดแูล ใหค้ำ�แนะนำ� และปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม พร้อมติดตามประเมินผลเป็นระยะ	 ๆ 
	 2. 	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ในด้านต่าง ๆ ดังนี้คือ
	 	 - ด้านการรับประทานอาหาร ให้มีการรับ
ประทานผักและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด เพิ่มมากขึ้น 
	 	 - ด้านการออกกำ�ลังกาย ให้ออกกำ�ลังกาย
มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ แต่ละครั้งนานอย่างน้อย 30 
นาท ีและทำ�กจิวตัรประจำ�วนัทีต้่องใชก้ำ�ลงัอยา่งต่อเน่ือง
จนมีเหงื่อออก 
	 	 - ด้านการจัดการกับความเครียด เมื่อมีเรื่อง
ไม่สบายใจให้พูดคุยปรับทุกข์กับผู้อื่น มีการผ่อนคลาย
ด้วยวิธีการต่าง ๆ พยายามควบคุมอารมณ์ได้ และอาจ
ใช้การผ่อนคลายจิตโดยสวดมนต์/นั่งสมาธิ 

	 	 - ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ให้ควบคุม 
นํ้าหนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น และลด/งดการดื่มชาหรือกาแฟ 
	 	 - ด้านการตรวจสุขภาพ เมื่อมีอาการผิดปกติ
ให้มาพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีก่อนนัด 
	 3. 	จากการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดังนั้น 
	 	 3.1 	ส่งเสริมครอบครัวผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ให้การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะในเรื่องการให้กำ�ลังใจ การรับประทานยา 
ตรงเวลาและสม่ําเสมอ ให้คำ�ปรึกษาและรับฟังเม่ือ 
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด กระตุ้นให้ออก 
กำ�ลังกาย การจัดการกับความเครียดโดยวิธีต่าง ๆ ห้าม
ปรามหากรับประทานอาหารท่ีเป็นข้อห้ามของโรค 
ความดันโลหิตสูง ซึ่งทางครอบครัวผู้ป่วยยังให้การ 
สนับสนุนน้อย
	 	 3.2 	 ดำ�เนินการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
โรคความดนัโลหติสงูแกผู่ป้ว่ยเพิม่มากขึน้ ซึง่อาจจะตอ้ง
พิจารณาช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของ 
ผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้องหลายเรื่อง ควรดำ�เนินการพัฒนา 
หารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และศกึษา
ประสิทธิผลการนำ�รูปแบบดังกล่าวไปใช้ 
	 2. 	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ร้อยละ 46.4 เท่านั้น ดังนั้น จึงควร
ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อนำ�ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์มาพิจารณาดำ�เนินการพัฒนาให้เกิดความ

สามารถในการควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มมากขึ้น
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