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Abstract
	 This research study was aimed to investigated the factors 

related to Health behavioral among Hypertensive patients at Surattani 

Hospital, Suratthani Province. The sample study was composed 242 at 

Surattani Hospital. Data were collected from questionnaire which  

develop from Jinda Muengken (1998) consisted 1) personal data con-

tained sex, age, status, education, occupation, source of income, in-

come, house, care giver, period of disease and complication 2)  

knowledge due to hypertension test and 3) health behavioral among 

hypertensive patients. The questionnaires were tested for content  

validity and reliability by Kuder-Richardson were 0.76 and Cronbach’s  

coefficient were 0.81. The data were analyzed by using percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square test and Pearson Product  

Moment Correlation coefficient.

	 The results of study showed that education, income and  

complication were related to health behavioral among hypertensive 

patients with the significantly at the .05. The sex, status, care giver and 

knowledge were related to health behavioral among hypertensive  

patients with the significantly at the 01. 

Factors related to Health behavioral among Hypertensive Patients at Surattani Hospital

Keywords : Health behavioral among hypertensive patients

บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 242 คน เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนามาจากจินดา ม่วงแก่น (2551)ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งของรายได้ รายได้ บ้านที่พักอาศัย ผู้ดูแล ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ3) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง หาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

จากนั้นหาความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วยค่าคูเดอร์ริชาร์ดสันได้เท่ากับ 0.66 สัมประสิทธิ์แอลฟ่ามีค่าเท่ากับ 0.71 น�ำ

แบบสอบถามไปเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบไค



196 จุฑาภรณ์  ทองญวน วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

	 บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง  องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประชากร

วยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 คนใน 3 คนมภีาวะความดนัโลหิตสงูและ

ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่ามี 

1 คนใน 3 คนทีมี่ภาวะความดนัโลหิตสงูเช่นกนัและได้คาด

การณ์ว่าในปีพ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่

ทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากรายงานประจ�ำ

ปีพ.ศ 2552 พบผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารับการ

รักษาณสถานบริการสาธารณสุขในปีพ.ศ 2551 จ�ำนวน 

1,145,557 คน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูป่้วยใหม่จ�ำนวน 363,930 

คนและพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 22,133 คน1 พบ

อัตราการป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คนด้วย

โรคความดันโลหิตสูงในปีพ.ศ.2549, พ.ศ.2550 และพ.ศ.

2551 เท่ากบั 659.57, 778.12 และ 860.53 ตามล�ำดับและ

เมื่อเปรียบเทียบจากปีพ.ศ 2544และปีพ.ศ 2554 พบว่า

อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิต

สูงจาก 287.5 เป็น 1433.61 ถือว่ามีอัตราเพิ่มข้ึน 5 เท่า 

(4.99 เท่า)2 ส�ำหรับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีจ�ำนวน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในปี พ.ศ 2554 จ�ำนวน 11,355 คน, 

ปี พ.ศ 2555 จ�ำนวน 13,338 คน, ปี พ.ศ 2556 จ�ำนวน 

14,614 คน ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 องค์การอนามยัโลกรายงานว่า โรคความดนัโลหติ

สูงจัดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลก3กระทรวง

สาธารณสุขคาดว่าร้อยละ 70 ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง

หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ได้ดูแล

สขุภาพทีถู่กต้องจงึน�ำไปสูก่ารเกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สแควร์และสถิติความสมัพันธ์แบบเพียร์สนั พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ และภาวะแทรกซ้อน มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพศ 

สถานภาพสมรส ผู้ดูแล และความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อัมพฤกษ์อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบโรค หลอดเลือด

หัวใจตีบซ่ึงหากมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้4 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง แต่เชื่อว่ามี

ความผดิปกตใินการเคลือ่นไหวของเลอืดซ่ึงมีความสมัพนัธ์

กบัปัจจัยต่างๆ หลายประการ องค์การอนามัยโลกให้ความ

เห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุว่ามี 2 ประการ5 คือ ปัจจัยทาง

พนัธุกรรม เช่น บคุคลในครอบครวัเดยีวกันมกัจะมีความดนั

โลหิตใกล้เคียงกัน และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น อิทธิพล

ของสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกายที่มีผลต่อความดันโลหิต

สูงเช่น คนท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีความสัมพันธ์กับน�้ำ

หนักตัว จ�ำนวนเกลือโซเดียมที่ร่างกายได้รับ แอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลังกาย ฯลฯ ส่วนใหญ่คนท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงจะไม่มีอาการจนถึงมีอาการมากหรือมีอาการ

แทรกซ้อนแล้ว หากไม่ได้รับการรักษาหรือควบคมุความดนั

โลหิตให้คงที่ก็จะมีปัญหาต่างๆ ตามมาเช่น ระบบหลอด

เลอืด สมอง หวัใจและไต  ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีข่าดการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง หรือไม่ได้รับการรักษา จะไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้ ความ

ดันโลหิตสูงมากๆ มีผลท�ำให้หลอดเลือดแดงท้ังเล็กและ

ใหญ่ ท่ัวร ่างกายมีสภาพแข็ง มีผลให ้อวัยวะต ่างๆ 

เปลี่ยนแปลง เสื่อมสมรรถภาพและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

มกีารเปลีย่นแปลงของผนงัภายในหลอดเลอืด ท�ำให้ผนังใน

หลอดเลือดหนาแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่นและขรุขระ ตัว

ผนังหลอดเลือดไม่แข็งแรง และจากการที่ผนังหลอดเลือด

หนาแข็งตัว และขรุขระนี้ท�ำให้รูภายในหลอดเลือดตีบหรือ

แคบลง ท�ำให้เลือดไหลผ่านได้น้อยเป็นผล ให้อวัยวะส่วน

ปลายได้รับเลือดมาเลี้ยงไม่พอ เป็นผลให้เกิดความพิการ

และท�ำลายของอวยัวะต่างๆ  เช่น เมือ่หัวใจโตขึน้จากกล้าม

เน้ือหัวใจหนาเนื่องจากต้องสูบฉีดเลือดต้านกับความดัน
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โลหติสงูนาน  เม่ือผนงัหวัใจหนาขึน้ ขณะเดยีวกนักบัหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจแคบลง กล้ามเนื้อหัวใจก็จะขาดเลือด 

เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายและหัวใจล้มเหลวได้ เกิดภาวะ

สมองขาดเลือดไปเล้ียงหลอดเลือดตีบตันหรือแตก เกิด

ความผดิปกตขิองระบบประสาทการรบัรู้ความทรงจ�ำลดลง

และอาจรุนแรงเสียชีวิตได้ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตมีผนัง

ภายในท่ีหนาแขง็รหูลอดเลอืดตบีท�ำให้อตัราการกรองของ

เสียของไตลดลงเกิดไตวายได้ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาตีบ

ลงท�ำให้การมองเห็นลดลงและมีโอกาสตาบอดได้6

	 หลักปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิตและ

การรักษาด้วยยา7 ซึ่งแนวทางการปฏิบัติเริ่มจากแนะน�ำให้

ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิต (life style modi-

fications) ได้แก่การลดน�้ำหนัก การวางแผนรับประทาน

อาหาร ลดปรมิาณเกลือโซเดียม การออกก�ำลงักายและการ

ลดปรมิาณแอลกอฮอล์ ซึง่ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูทกุรายควร

ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวติควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา8และเน้นให้ผูป่้วย

มคีวามตระหนักว่าโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั ต้อง

ใช้ระยะเวลาในการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั

โลหิตสูงท�ำให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะท่ีส�ำคัญได้แก่หัวใจ 

สมอง ไต หลอดเลือดและตา เป้าหมายของการรักษาคือ

ควบคุมความให้ดันโลหิตลดลง จากการศึกษาของคล๊าก9 

พบว่าผู ้ป ่วยเพียงร้อยละ 60 ที่มารับการรักษาอย่าง

สม�ำ่เสมอและรบัประทานยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์  การ

ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องมีการควบคุมความดัน

โลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นนั้น

ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเช่น การใช้ยาและการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมกบัโรคร่วมกนัไป 

เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะช่วยเสริมให้การรักษา

ด้วยยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติให้อยูใ่นสภาวะทีเ่หมาะสมและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความ

ดันโลหติสงูท่ีควรปฏิบตัปิระกอบด้วยการควบคมุและลดน�ำ้

หนัก การวางแผนการรับประทานอาหาร การควบคุมหรือ

ลดอาหารรสเค็ม การออกก�ำลังกาย ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์หรือลดปริมาณแอลกอฮอล์10

	 จากความส�ำคญัของพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิก NCD 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อจะได้ข้อมูลไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู ้ป ่ วยความดันโลหิตสู งได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ

	 วิธีการ

                การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) ศึกษาจากประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิก NCD 

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ี จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีเกบ็รวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2557 – ธนัวาคม 2557จ�ำนวน 

242 คน โดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ท่ีพฒันามา

จาก จนิดา ม่วงแก่น11ร่วมกบัแนวคดิ ทฤษฎจีากต�ำรา เกีย่ว

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งของรายได้  

จ�ำนวนรายได้ต่อเดือน บ้านที่พักอาศัย บุคคลที่ดูแลเม่ือ 

เจบ็ป่วย ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู  

และภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 2)

แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู มีเน้ือหา

เกี่ยวกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการ

แสดง การปฏบิตัติวั อาหารท่ีควรรบัประทาน ภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

ให้ตอบ 3 ระดับ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน  ตอบผิด หรือ

ตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน จากนั้นน�ำคะแนนมารวมกัน มี

การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การประเมนิ  พจิารณาจาก

ช่วงคะแนนระหว่าง 0-คะแนน หมายถึง มีค่าคะแนนอยู่ใน

ระดับต�่ำช่วงคะแนนระหว่าง 10-16 หมายถึง มีค่าคะแนน

อยู่ในระดับปานกกลางและช่วงคะแนนระหว่าง 17-20 มี

ค่าคะแนนอยู ่ในระดับสูงและแบบสอบถามส่วนที่  3 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง มี 3 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการบริโภค ด้านการออก

ก�ำลังกาย และด้านการจัดการความเครียด มีลักษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติทุกวัน  

ปฏบิตั ิ1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ปฏบิตั ิ3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ ปฏิบตัิ 

5-6 ครัง้ต่อสปัดาห์ และปฏบิตัทิกุวนั โดยน�ำคะแนนทีไ่ด้หา
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ค่าเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาช่วงคะแนน 1.00–2.33 

หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำช่วงคะแนน

เฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง และช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง  

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูงเมื่อสร้างแบบสอบถาม

แล้วน�ำมาหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ทางด้านการ

พยาบาล จ�ำนวน 2 ท่าน และผู้ที่มีเชี่ยวชาญการวัดผลการ

ศึกษา 1 คน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ (item objective congruence: IOC) น�ำ

ค่าน�้ำหนักในแต่ละข้อค�ำถามจากผู้เช่ียวชาญมาหาดัชนี

ความสอดคล้องรายข้อพบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 30 คนและมาหาค่าความเทีย่ง

ของเครื่องมือ (reliability) โดยแบบสอบถามความรู้หาค่า

ความเที่ยงด้วยสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสันได้เท่ากับ 0.66  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพหาค่าความเที่ยงด้วยค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟ่ามค่ีาเท่ากบั  0.71ผูวิ้จยัจงึได้ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง พทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง

โดยการจัดท�ำเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (par-

ticipant information sheet) เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ท�ำวิจัยและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีให้ผู้วิจัยทราบ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผลใดๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จะได้รบัการปกปิดและน�ำเสนอ

ข้อมลูในภาพรวม  และใช้เพือ่ประโยชน์ทางวิชาการเท่านัน้ 

จะท�ำลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงายวิจัยท่ีแล้วเสร็จ

อย่างสมบูรณ์ เมือ่ท�ำการเกบ็ข้อมลูได้จ�ำนวนท่ีต้องการแล้ว

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลีย่(mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ ด้วยการใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรระดับนามบัญญัติ (nominal scale) หรือ

ระดับอันดับ(ordinal scale) กับตัวแปรระดับอันดับ  

(ordinal scale) และใช้สถิติความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation)เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับอัตราส่วน (ratio scale) กับ

ตัวแปรระดับช่วง (interval scale)  

	 ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไป  ดังนี้

		  1.1 กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.41 

เพศชาย ร้อยละ 49.59 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56-65 ปี 

ร้อยละ 38.84 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 66.12  ส่วนใหญ่

มรีะดบัการศกึษา ร้อยละ 42.15 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 31.82  

แหล่งของรายได้มาจากลูกหลานให้ ร ้อยละ 44.21  

ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 2500 – 5000 บาทต่อเดือน  

เป็นเจ้าของบ้านเอง ร้อยละ 78.93  บุคคลที่ดูแลเม่ือเจ็บ

ป่วยคือคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 46.69  มีระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 

59.92 และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 69.42

		  1.2 ความรู้เกีย่วกบัความดนัโลหติสูงของกลุม่

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ13.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.51 ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 36.00 

รองลงมามคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.64  และ

มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 31.40

		  1.3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (mean = 3.17, SD.= 0.40) 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านบริโภคอยู่

ในระดับสงู (mean = 3.88, SD.= 0.47) พฤตกิรรมด้านการ

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.91, SD.= 

0.72) และพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง  (mean = 2.72, SD.= 0.55)  

	 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่า ระดบัการศกึษา รายได้ และภาวะแทรกซ้อน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ปัจจัย 

ด้านเพศ สถานภาพสมรส ผู้ดแูล และความรู้ของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01  

	 วิจารณ์ผล

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยใน

แต่ละตัวแปร ดังนี้

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความ
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สรุาษฎร์ธานี  พบว่า  เพศ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  

รายได้ ผูด้แูลผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ภาวะแทรกซ้อน  และ

ความรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี เนื่องจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า 

เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าเพศชายเนื่องจากผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมหลายประการของเพศชายเช่น การ

ดื่มสุรา การสูบบุหรี่ จึงท�ำให้เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่ดแีละยงัพบว่าเพศชายมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

พยากรณ์โรคไม่ดีมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า

สอดคล้องกับผลการศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร อรุณ

วรรณสวุรรณรตัน์ และจารุวรรณใจลงักา10 ทีพ่บว่าเพศมผีล

ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหติ

สงูทีค่วบคมุไม่ได้ของโรงพยาบาลดอกค�ำใต้จงัหวดัพะเยาว์ 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของวรรณวิสา รอดกล่อม 

และคณะ12  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเพศหญิงและเพศชายมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน

	 2. ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู ่ซึง่สามีหรือภรรยาเป็นบคุคลในครอบครัวท่ีมคีวาม

สมัพันธ์ใกล้ชดิกับผูป่้วยมากทีส่ดุ  มคีวามห่วงใยซึง่กนัและ

กัน เมื่อรับทราบว่าบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จึงมีการปรับ

บทบาทหน้าที่ของตนเองเพื่อที่จะส่งเสริม สนับสนุนบุคคล

ในครอบครวั ให้มีพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีรวมทัง้โรคความดนั

โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังต้องรับการรักษาที่ต่อเนื่อง ซึ่งระยะ

เวลาของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

หนึ่งที่มีผลต่อการปรับตัวของบุคคลในครอบครัวและการ

ให้ความร่วมมอืในการรกัษา หากครอบครวัไม่สามารถปรบั

สมดุลได้ จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย เกิดความเครียด

และก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลทุกคนในครอบครัว13 

ดงันัน้สามหีรอืภรรยาของผูป่้วย จงึเป็นบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เนื่องจากผู้ที่ระดับการ

ศึกษาสูงจะมีการรับรู้ภาวะอันตราย ท�ำให้เกิดการเรียนรู้

และมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลในทางท่ีดี  โดยที่

ลกัษณะการเรียนรู้เป็นลกัษณะท่ีเกดิจากประสบการณ์  เม่ือ

คนเผชิญปัญหาหรือประสบการณ์ใดๆ คนก็จะพยายามดึง

เอาส่ิงที่ เก็บสะสมไว้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยการ

แสดงออกมา รวมทั้งมีการแสวงหาความรู ้จากแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ เช่น จากบคุลากรทางสขุภาพ ท�ำให้เกดิการ

เรียนรู้ท่ีจะอยูกั่บพยาธสิภาพท่ีเกดิข้ึนของตนเองสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วิริยา สุขวงศ์ธนพร วรรณกูล และชลิดา 

โสภิตภักดีพงษ์14ที่พบว่าการให้ความรู้โดยผ่านโปรแกรม

สุขศึกษา จะท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลืองสมองสูงขึ้น

	 4. ปัจจัยด้านรายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี อธิบายได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ และรายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน

ระหว่าง 2,500 – 5,000 บาทต่อเดอืน ซ่ึงนบัว่ามรีายได้ค่อน

ข้างน้อย ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัด้านการสรรหาอาหารท่ีเหมาะสม

กบัภาวะของโรคท่ีเป็นอยู ่ ไม่สามารถบริหารจัดการอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคและภาวะของโรคที่ตนเองเป็นอยู่ได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สรุรีตัน์ กลุเฉลมิ15 ทีพ่บว่า ราย

ได้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ของคลนิิกผูป่้วยนอกโรคความ

ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร

	 5.	 ปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี อาจ

เน่ืองจากผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีบทบาท

ส�ำคญัยิง่ในการสนบัสนนุคนในครอบครวัซ่ึงกนัและกนัจาก

ความผูกพันที่เกิดขึ้นในครอบครัว โดยการให้ก�ำลังใจให้

ความร่วมมือในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  มีการ

ปรบับทบาทหน้าทีเ่พือ่ควบคมุพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของ

สมาชิก และการช่วยเหลือกันท�ำหน้าที่อย่างเหมาะสม 

ท�ำให้ครอบครัวคงความสมดลุไว้ได้ โดยการท�ำหน้าท่ีมีการ

ยืดหยุ่นเหมาะสมตามสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น   

จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม16 สอดคล้อง
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กบัการศึกษาของ นงเยาว์ ใบยา13 ท่ีพบว่าการสนับสนุนของ

ครอบครวัการท�ำหน้าทีค่รอบครวัและพฤตกิรรมสขุภาพของ

ครอบครัวมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงควรส่งเสริมการท�ำ

หน้าที่ของผู้ดูแล ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 6. ปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเน่ืองจากผลการ

ศึกษาครั้งน้ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย

มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีท�ำให้ไม่สามารถรักษาระดับความ

ดันโลหิตให้อยู ่ในระดับที่ปลอดภัยได้ ความดันโลหิตสู

งมากๆ มีผลท�ำให้หลอดเลือดแดงท้ังเล็กและใหญ่ทั่ว

ร่างกายมีสภาพแข็ง มีผลให้อวัยวะต่างๆ เปลี่ยนแปลง 

เสื่อมสมรรถภาพและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ การที่ระดับ

ความดันสูงนานๆ จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนัง

ภายในหลอดเลือด ท�ำให้ผนังในหลอดเลือดหนา แข็งตัว 

ขาดความยืดหยุน่และขรุขระ ตัวผนังหลอดเลอืดไม่แข็งแรง 

เนื่องจากการเสื่อมของชั้นกล้ามเนื้อ ท�ำให้หลอดเลือดแดง

โป่งพองและแตกง่าย ซึง่ถ้าเป็นหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่

อาจท�ำให้ป่วยตายได้ และจากการที่ผนังหลอดเลือดหนา

แขง็ตัว และขรุขระนีท้�ำให้รภูายในหลอดเลอืดตีบหรอืแคบ

ลง ท�ำให้เลือดไหลผ่านได้น้อยเป็นผลให้อวัยวะส่วนปลาย

ได้รบัเลอืดมาเลีย้งไม่พอ หรือเกดิการอดุตนัของหลอดเลอืด 

เป็นผลให้เกิดการท�ำลายของอวัยวะต่างๆ เกิดความพิการ 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ6 ตามมา จึงท�ำให้การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงดังกล่าว

	 7. ปัจจัยด้านความรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีอธิบายได้

ว่า บคุคลท่ีมคีวามรูจ้ะสามารถเลอืกกระท�ำพฤตกิรรมทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อตนเอง และคาดหวังผลจากการกระท�ำ

นัน้17จากผลการวจิยัในคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงส่วนใหญ่ร้อยละ 35.96 มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับสูงเม่ือบุคคลมีความรู้ก็จะมีการปรับ

พฤติกรรมของตนเองและคาดหวังว่าตนเองจะมีภาวะ

สขุภาพท่ีดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ สุกญัญา คขุนุทด18 

ที่พบว่าการให้โปรแกรมสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธีราฮุ่นตระกูล และ วิไล

พรรณ สมบุญตนนท์19 ท่ีได้ด�ำเนินการให้ความรู้เพื่อปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยความดนัโลหติสงูจะท�ำให้ผูป่้วย

ความดนัโลหิตสงูสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตนเองได้ และสอดคล้องกับผลการค้นพบของ ภัสราวลัย 

ศีติสาร อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา20 

ที่พบว่า ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ของโรงพยาบาล

ดอกค�ำใต้จังหวัดพะเยา รวมทั้งเนาวรัตน์ จันทานนท์ 

บษุราคมั สงิห์ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์  (2011)21 ทีพ่บว่าความ

รู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมืองฯ จังหวัด

ชุมพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 สรุป

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่

หายขาดท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากความเสือ่ม

ของอวัยวะต่างๆ ท�ำให้เกิดโรคตามมาและเป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคหลอด

เลือดสมองต้องอาศัยระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ยาวนาน ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยท้ังด้านทางร่างกาย จติใจ

อารมณ์และสงัคม  อย่างไรกดี็ ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นสามารถควบคุมได้โดยการใช้ยาหรือการให้ยาควบคู่ไป

กับการให้ความรู้และการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิต

(life style modifications) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

สขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู (National Heart, 

Lung, & BloodInstitute, 2006c)22คือ 1)วัดและจดบันทึก

ระดับความดันโลหิตของตนเอง 2)แนะน�ำให้ทราบถึง

ประโยชน์ของการทราบภาวะน�ำ้หนกัของตนเอง 3)เลีย่งการ

รบัประทานอาหารเคม็ 4)เลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ไีข

มันอิ่มตัวสูง ตัวอย่างส�ำหรับอาหารที่มีไขมันสูงส�ำหรับคน

ไทย เช่น ข้าวขาหมู เนื่องจากจะท�ำให้ความดันโลหิตสูง 

แย่ลง 5)งดหรือจ�ำกัดการดื่มเหล้าหรือแอลกอฮอล์ 6) 
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รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอย่างสม�่ำเสมอ 

ที่ส�ำคัญต้องไม่ลืมรับประทานยา เนื่องจากการลืมรับ

ประทานยาในผู้ป่วยที่รับประทานยามาเป็นเวลานานอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะถอนยาอย่างเฉียบพลนัและอาจน�ำไปสูก่าร

เกดิ Rebound hypertension ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย

อย่างมาก นอกจากน้ีควรทราบช่ือยาท่ีรับประทาน ขนาด

ของยาท่ีรบัประทาน จ�ำนวนยาท่ีรับประทาน และเวลาท่ีรับ

ประทานยา ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับยาท่ีรับ

ประทานควรติดต่อสอบถามแพทย์หรือบุคลากรทาง

สาธารณสขุ เพือ่ประโยชน์ของการควบคมุรักษาระดบัความ

ดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพ 7) ไปตรวจตามแพทย์นัดอย่าง

สม�่ำเสมอเพ่ือประเมินติดตามผลของระดับความดันโลหิต

เป็นระยะๆ และ 8)การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อ

ประโยชน์ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง จากค�ำ

แนะน�ำที่ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรค�ำนึงถึง

ความสอดคล้องของการจดักจิกรรมต่างๆในชวีติประจ�ำวัน

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ครั้งนี้ที่ผู ้วิจัยจะได้น�ำผลการค้นพบไปวางแผนการจัด

โปรแกรมเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้ง

สร้างความตระหนัก เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการ

ปรบัเปลีย่นวิถีการด�ำเนินชวีติ มกีารวางแผนการเยีย่มบ้าน

เป็นระยะเพื่อเฝ้าระวังและติดตามผลการให้โปรแกรมท่ีได้

กล่าวมาแล้ว การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

และเสริมสร ้างความสัมพันธภาพระหว ่างบุคคลใน

ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้ใน

ชวีติประจ�ำวัน ส�ำหรบัข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาในมิติต่าง ๆ ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เช่น ความเชือ่

ทางด้านสขุภาพทีม่ต่ีอแนวทางการรกัษาของแพทย์  ปัญหา

และอุปสรรคของการได้รับยาอย่างต่อเนื่อง
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