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การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา ความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสูง จ�ำแนกตาม เพศ อาย ุประวตักิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั ระยะเวลาทีท่ราบว่าป่วย ระดับการศกึษา 

และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.นางเหล้า อ.สทิงพระ จ.สงขลา 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ ได้ขนาดตัวอย่าง 116 คน ใช้วธิสีุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหติสงู และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู ผ่านการหาความตรงเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบด้านระดับความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 

และแบบสอบถามระดบัพฤติกรรมโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

เท่ากับ .75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบ t-test 

และสถิติ One Way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า

1. 	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูส่วนใหญ่ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงูในระดับสงู ร้อยละ 86.20 

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 94.82 

2. 	ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นต่างกนั มีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(185) =-9.55, p<.05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการ

เจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย และระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่แตกต่าง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสมัครเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือนเพ่ิม

ขึ้น ให้มีการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
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Abstract

This descriptive research aimed to: 1) study knowledge and self-care behaviors of  

patients with hypertension, and 2) compare self-care behaviors of the patients with  

hypertension regarding sex, age, family illness history, duration of being diagnosed with  

hypertension, education level, and participating to a self-help group at Nanglao sundistrict 

health promoting hospital, Songkhla province. Sample was 116 patients with hypertension 

calculated by using Yamane formula. Stratified random sampling was applied. Research  

instrument was a questionnaire including three parts: 1) demographic information, 2) knowledge 

about hypertension, and 3) self-care behaviors. Content validity of the questionnaire was  

confirmed by three experts. Its reliability was tested using KR-20 and Cronbach’s alpha  

coefficient yielding values of .77 and .75, respectively. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, t-test and One Way ANOVA.

The results of the study found as follow.

1. The majority of the patients with hypertension had a high level of the proper  

self-care behaviors (94.82%), and the knowledge about hypertension (82.20%) was at a high 

level. 

2. The difference in the self-care behaviors of the patients in term of participating into 

the self-help group was statistically significant (t (185) = -9.55, p <.05), while the rest of other 

factors did not make any difference. 

Health personnel should encourage more patients with hypertension to join the  

self-help group, and monitor the activities continually. The involvement of community networks, 

patients, and relatives/caregivers should be concerned for strengthening and sustainability of 

the group. 

Keywords: Self-Care Behavior, Hypertension

บทน�ำ

โรคความดันโลหติสงูเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีส่ามารถป้องกนัได้ และมแีนวโน้มรนุแรงมากข้ึน ต้องรกัษา

ตลอดชีวิต ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาผู้ป่วย สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากผลกระทบของการ

เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ีการตดิต่อสือ่สาร สงัคม เศรษฐกจิ และวถิกีารด�ำเนนิชวีติ เช่น ความเครยีด ความเร่ง

รีบในการรับประทานอาหาร การไม่ออกก�ำลังกาย การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ที่ไม่เหมาะสม (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551) โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนาของทั่วโลก ดังสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2004  

พบว่า มีคนเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก จ�ำนวนร้อยละ 1.7 และคาดว่าในปี ค.ศ.2030 เพิ่มจากเดิม
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เป็นร้อยละ 2.1 (World Health Organization, 2008) ทั้งนี้ มากกว่าร้อยละ 90 เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ เมื่อ

เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง มักไม่แสดงอาการและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ หากไม่ได้รับการ

รกัษา ในระยะเวลา 7 ถงึ 10 ปี จะพบหลอดเลอืดมกีารเปลีย่นแปลงและเกดิภาวะแทรกซ้อน ถึงร้อยละ 30 (วทิยา 

ศรีดามา, 2550) และจากการศึกษาพบว่า ชาวอเมริการ้อยละ 68.4 เท่านั้น ที่ทราบว่าตัวเองมีความดันโลหิตสูง 

โดยร้อยละ 53.6 ที่รับการรักษา และในกลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ 27.4 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ระพีพล 

กุญชร ณ อยุธยา, 2548 อ้างในมุกดา สอนประเทศ, 2554) 

จากรายงานสถิติสาธารณสุขในประเทศไทย พบจ�ำนวนผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 จ�ำนวน 

109,385 ราย 126,380 ราย และ 156,442 รายตามล�ำดับ และเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง ระหว่างปี 

พ.ศ. 2554-2556 เท่ากับ 3,664 ราย 3,684 ราย และ 3,761 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ส�ำนักงานกระทรวงสาธารณสุข, 2556)

ส�ำหรับจงัหวดัสงขลา พบอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสงูต่อแสนประชากรในปี 2555-2557 เพิม่ข้ึนจาก 

1,311 เพิม่เป็น 1,394 และ 1,423 ตามล�ำดบั (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ,2551) ในส่วนของอ�ำเภอสทงิพระ 

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ.2555-2557 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 

167.56, 188.53 และ 199.78 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสทิงพระ, 2557) ในขณะที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น 

สอดคล้องกับข้อมูลระดับประเทศ จังหวัดสงขลา และอ�ำเภอสทิงพระ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 - 2557 มีอัตราป่วย 

เพิ่มขึ้นจาก 2.66 เป็น 2.80 และ 3.91 ตามล�ำดับ และพิการเนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง จ�ำนวน 2 คน 

หลอดเลือดหัวใจตีบกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 2 คน และปัญหาเกี่ยวกับตา 4 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลนางเหล้า, 2555) ทั้งนี้สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคดังกล่าว เนื่องจากประชาชนยังไม่เห็นความส�ำคัญ

ของโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เน้นอาหารหวาน มัน เค็ม ขาดการออกก�ำลังกาย การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเผชิญกับภาวะเครียดในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และที่ส�ำคัญ คือ ขาดความตระหนัก

ในการดูแลตนเอง ทั้งในภาวะปกติ และยามเจ็บป่วย สอดคล้องกับ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551)  

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การติดต่อสื่อสาร สังคม เศรษฐกิจ และวิถีการด�ำเนินชีวิต เช่น 

ความเครียด ความเร่งรีบในการรับประทานอาหาร การไม่ออกก�ำลังกาย แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม 

และการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวส่งผลท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น วิธีการที่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ป่วยเป็นโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะเจ็บป่วย ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากความรู้

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ผู้ที่มีความรู้และเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ก็จะสามารถ

ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ ได้ดี นอกจากนี้ยังพบว่า จากการศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ (2554) และการศึกษาของ

ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค และการรักษาโรคอยู่ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง และ

จากการศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
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นอกจากน้ียังมีปัจจัยส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ในส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น พบว่า กลุม่ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมกลุม่

เพื่อนช่วยเพื่อน และกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน เช่น

เดียวกับการศึกษาของ มาริสา ประทุมมา (2550, อ้างถึงใน พัฒนา ฤทธิรงค์, 2557) พบว่า เพศท่ีต่างกัน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และจากการศึกษา ของเนาวรัตน์ จันทานนท์ (2554) พบว่า อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่า จาก

การศึกษาของ ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่า ประวัติความ

ดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างกัน

จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ได้ว่า โรคความดันโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รงั ทีส่ามารถป้องกนัได้และมแีนวโน้มรนุแรง

มากขึ้น ต้องรักษาตลอดชีวิต ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาผู้ป่วย สาเหตุของการเกิดโรคมาจากปัจจัย

เสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรม และวิถีการด�ำเนินชีวิตของประชาชน เช่น ความเครียด ความเร่งรีบในการรับประทาน

อาหาร การไม่ออกก�ำลังกาย การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม โรค

ความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติทีม่แีนวโน้มสงูขึน้ หาก

ไม่ได้รบัการรกัษาให้ทนัท่วงทกีจ็ะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึง่เป็นสาเหตขุองการเสียชวีติในล�ำดบัต้น ๆ  

การให้ความรู้ และสร้างความตระหนักให้กับประชาชน เป็นวิธีการท่ีสามารถลดอัตราการป่วย พิการจากภาวะ

แทรกซ้อน และตายจากโรคความดันโลหิตสูงได้

 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง และน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ในผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ 

จังหวัดสงขลา

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. 	เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ  

จังหวัดสงขลา

2. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่่วย ประวตักิารเจบ็ป่วยของบคุคลในครอบครวั และการเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เพือ่น

ช่วยเพื่อน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) ของโอเร็ม (Orem, 

2011) เชื่อว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาของ

การรักษา ระดับการศึกษารวมถึงความตระหนักถึงผลของปัจจัยบางอย่าง เช่น อายุ เพศ อาชีพ เชื้อชาติ  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สิ่งแวดล้อม ความเข้าใจปัญหาตนเอง และความร่วมมือกับแพทย์และพยาบาล ความสามารถท่ีจะปรับตัวและ

จ�ำกัดกิจกรรมของชีวิตตนเองให้เข้ากับรูปแบบการรักษา และระยะเวลาของการเป็นโรค

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

    1.1 เพศ

    1.2 อายุ

    1.3 ระดับการศึกษา

    1.4 ระยะเวลาที่ป่วย

    1.5 ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว

    1.6 การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง (ใช้ 3 อ.2 ส)

     1. การออกก�ำลังกาย

     2. อาหาร

     3. อารมณ์

     4. การใช้ยา

     5. การสูบบุหรี่

     6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.นางเหล้า อ.สทิงพระ จ.สงขลา จ�ำนวน 163 คน

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา และอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ในขณะท�ำ

วจัิยไม่น้อยกว่า 6 เดือน ค�ำนวณโดยใช้สตูร ยามาเน่ Yamane Taro (1973) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) 

เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 116 คน ใช้วธิสีุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sam-

pling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1 จากขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 116 คน น�ำมาก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน โดย

ใช้การเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

ขั้นท่ี 2 น�ำกลุ่มตัวอย่างมาจับสลากแบบไม่คืนที่ (Sampling Without Replacement) จากรายชื่อ 

ผู้ป่วยตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของแต่ละหมู่บ้านจ�ำนวน 3 หมู่บ้าน 

ขั้นที่ 3 น�ำรายชื่อที่สุ่มได้มาจัดท�ำทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อน�ำ

ไปใช้ในการจัดเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 

ทัง้น้ีกลุม่ตัวอย่างต้องเป็นผูท้ีม่คีวามสมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวจิยั กรณกีลุม่ตวัอย่าง

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาการวจิยักจ็ะถกูคดัออก และเลอืกกลุม่ตวัอย่างใหม่มาแทนจ�ำนวน

ที่คัดออกโดยวิธีจับสลากแบบไม่คืนที่ตามทะเบียนรายชื่อที่เหลือจากการสุ่มในครั้งแรกในหมู่บ้านนั้น ๆ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา  
ที่ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยพัฒนาจากผลงานวิจัย เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงของ พัฒนา ฤทธิรงค์ (2557) ซึ่ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว การได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย แหล่งความรู้ที่ได้รับ และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อนช่วยเพื่อน มีจ�ำนวน 8 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 15 ข้อลักษณะข้อค�ำถามมี 2 
ตัวเลือก คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน
	 เกณฑ์ในการประเมนิระดบัความรูใ้ช้เกณฑ์ประเมนิของบลมู (Bloom,1986) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี้

ระดับสูง	 คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป	  คะแนนอยู่ระหว่าง 12 – 15 คะแนน
ระดับปานกลาง	 คือ ร้อยละ 60 – 79	  คะแนนอยู่ระหว่าง 9 – 11 คะแนน
ระดับต�่ำ	 คือ ต�่ำกว่าร้อยละ 60	  คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 8 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 15 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก
คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

เกณฑ์ในการประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโดยใช้ค่าเฉลีย่ของคะแนน
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก�ำหนด อันตรภาคชั้น น�ำคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวนชั้นที่ต้องการ โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981) ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดับ ดังนี้

ระดับสูง		 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00
	 ระดบัปานกลาง	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00
	 ระดบัต�ำ่ 		 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผ่านการหาความตรงเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน และหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
ด้านระดับความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 และแบบสอบถามระดับพฤติกรรมโดยใช้ 
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .75

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 116 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้
	 1. ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าท่ี ในเขตรับผิดชอบเพื่อ
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2. ผู้วิจัยซักซ้อมความเข้าใจ ชี้แจงแนวทาง เทคนิค วิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ให้กับเจ้าหน้าที่ และ อสม. เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและมีคุณภาพ เชื่อถือได้ ปราศจากความล�ำเอียง 

3. ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ หรือ อสม. จัดให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เป็นกลุ่มตวัอย่าง เซน็ใบยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั โดย ผูวิ้จยั เจ้าหน้าที ่หรอื อสม. อ่านใบยนิยอมให้กลุม่ตวัอย่าง

ฟังก่อนเซ็นชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

4. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองพร้อมเจ้าหน้าที่ และ อสม. ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา

5. ข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูในแต่ละครัง้ ผูว้จิยัจะน�ำมาท�ำการตรวจสอบความเรยีบร้อยของ

ข้อมลูในส่วนที ่1 ถงึส่วนที ่4 ทกุครัง้ ก่อนเลกิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในแต่ละวนั หากพบว่าข้อมลูทีไ่ด้ไม่ครบถ้วน

ก็จะไปเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจนครบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา โดยใช้

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ตามเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และการเข้าร่วม

กจิกรรมกลุม่เพ่ือนช่วยโดย กรณีทีเ่ปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านเพศ ประวตักิารเจบ็ป่วยของบคุคลในครอบครวั 

และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ใช้สถิติการทดสอบ t–test และกรณีที่เปรียบเทียบความแตกต่าง 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ใช้สถิติ One Way ANOVA กรณีคู่ใดมีความแตกต่าง ทดสอบ

รายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552)

ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

(Assumption) ได้ข้อมูลที่มีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) 

จริยธรรมวิจัย 

	ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาได้หมายเลขรับรอง 5/2558 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2558 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.55 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.00 จบชั้นประถมศึกษา

หรือต�่ำกว่า ร้อยละ 90.51 มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.89 ระยะเวลาที่

ทราบว่าป่วย อยู่ในช่วง 1-5 ปีร้อยละ 78.44 การได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 99.13 ได้รับค�ำแนะน�ำ และแหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้รับค�ำแนะน�ำจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 91.37 และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 52.58

	 2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา
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ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามระดับความรู้

ระดับความรู้ จ�ำนวน (n = 116) ร้อยละ
ระดับต�่ำ 6 5.17
ระดับปานกลาง 10 8.63
ระดับสูง 100  86.20
 M= 13.49, SD = 2.14

ตาราง 2 	จ�ำนวน ร้อยละเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ที่ตอบถูก และตอบผิดเป็นรายข้อของผู้ป่วย 

	 โรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา

ข้อ
ตอบถูก ตอบผิด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ความดันโลหิตสูงคือค่าความดันโลหิตเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90ม.ม./

ปรอท

76 65.52 40 34.48

2. ผู้ที่ปล่อยให้มีความดันโลหิตสูงมากๆโดยไม่รักษาจะท�ำให้เกิดอัมพาตได้ 112 96.55 4 3.45
3. การท�ำงานในกิจวัตรประจ�ำวันถือเป็นการออกก�ำลังกายอย่างหนึ่งไม่  

 จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกายอย่างอื่นเพิ่ม

82 70.68 34 29.31

4. ควรออกก�ำลังกายสม�่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละไม่น้อย 

 กว่า 30 นาทีเพื่อลดความดันโลหิต

107 92.24 9 7.76

5. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ต้องลดอาหารมันอาหารรสเค็ม 96 82.76 20 17.24
6. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรปรุงอาหารแบบต้มนึ่ง ตุ๋นหรือ อบแทน 

    การทอด

112 96.55 4 3.45

7. ในแต่ละวันรับประทานเกลือโซเดียมได้วันละ5 ช้อนชา 107 92.24 9 7.76
8. ความเครียดไม่มีผลท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 89 76.72 27 23.28
9. เมื่อเครียดควรหาวิธีจัดการกับความเครียด เช่น การท�ำสมาธิ การดูหนัง   

ฟังเพลง การเที่ยว การท�ำงานอดิเรก การปรึกษาคนสนิท

112 96.55 4 3.45

10. การกินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยาขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง 115 99.14 1 0.86
11. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถหยุดยาเองได้ไม่จ�ำเป็นต้องให้ 

     แพทย์สั่งหยุด

99 85.34 17 14.66

12. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหรี่ 108 93.10 8 6.90
13. การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 98 84.48 18 15.52
14. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เหล้าเบียร์ 106 91.38 10 8.62
15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่นเหล้าเบียร์ไม่มีผลต่อการควบคุม 

     ความดันโลหิต

99 85.34 17 14.66

	 จากตาราง 1 และ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.20 

และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับต�่ำร้อยละ 8.62 และ 5.17 ตามล�ำดับและเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

พบว่า ค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามถูกต้องมากที่สุดได้แก่ข้อที่ 10 การกินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยา 

ขนาดยา ตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 99.13 รองลงมา คือ ข้อท่ี 2, 6 และ 9 คือ ผู้ท่ีปล่อยให้มีความดันโลหิตสูง 

มาก ๆ โดยไม่รักษาจะท�ำให้เกิดอัมพาตได้, ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรปรุงอาหารแบบต้มนึ่งตุ๋น หรือ  

อบแทนการทอด และเมื่อเครียดควรหาวิธีจัดการกับความเครียด เช่น การท�ำสมาธิการดูหนังฟังเพลงการเที่ยว

การท�ำงานอดิเรกการปรึกษาคนสนิท ตอบถูกร้อยละ 96.55 และค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อที่ 

1 ความดันโลหิตสูงคือค่าความดันโลหิตเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90 ม.ม./ปรอท ตอบถูกร้อยละ 65.51

3.  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา

ตาราง 3 	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ�ำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จ�ำแนกรายข้อ

พฤติกรรม M SD ระดับ
1. การออกก�ำลังกายเช่น วิ่ง เดินเร็ว อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 3.30 0.94 สูง
2. การได้อบอุ่นร่างกายก่อนออกก�ำลังกายจริงประมาณ 5-10 นาที 3.17 1.00 สูง
3. การรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ปลาเค็มผักดอง น�้ำบูดู น�้ำปลาร้า 3.30 0.54 สูง
4. การเติมน�้ำปลาหรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหารก่อนรับประทาน 3.55 0.66 สูง
5. การใช้ผงชูรสผงปรุงรสในการปรุงอาหาร 2.87 0.90 ปานกลาง
6. การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของกะทิ 2.93 0.68 ปานกลาง
7. การรับประทานอาหารประเภททอดเช่นไก่ทอดปาท่องโก๋ 3.27 0.71 สูง
8. การรับประทานอาหารที่มี คอเรสเตอรอล สูง เช่น หมึก ไข่แดง หอย ปู 

   เครื่องในสัตว์
3.31 0.56 สูง

9. เมื่อท่านเครียดท่านได้จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์ฟังเพลงหางาน

    อดิเรกท�ำท�ำสมาธิปรึกษาคนสนิท
3.56 0.76 สูง

10. การพักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง 3.78 0.57 สูง
11. การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 3.90 0.43 สูง
12. การได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน 3.91 0.40 สูง
13  การสูบบุหรี่ 3.81 0.67 สูง
14. การได้รับควันบุหรี่จากบุคคลอื่น			   3.42 0.80 สูง
15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่นเหล้าเบียร์	 3.92 0.44 สูง

รวม 3.32 0.81 สูง

	จากตาราง 3 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับ

สูง (M=3.32, SD=0.81) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่น

เหล้าเบยีร์ (M=3.92, SD=0.44) รองลงมาคือ การได้ดฉูลากยาตรวจสอบยาก่อนรบัประทาน (M=3.91, SD=0.40) 

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ การใช้ผงชูรสผงปรุงรสในการปรุงอาหาร (M=2.87, SD=0.90) รองลงมาคือการ

รับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของกะทิ (M=2.93, SD=0.68)
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4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนางเหล้า อ.สทิงพระ จ. สงขลา 

ตาราง 4 	พฤตกิรรมการดูแลตนเองจ�ำแนกตาม เพศ ประวตักิารเจบ็ป่วยคนในครอบครวัและการเข้าร่วมกจิกรรม 

	 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 116)

ปัจจัยพื้นฐาน n M SD t  P-value
เพศ
      ชาย 33 3.41 0.27 -1.30 0.19
      หญิง 83 3.48 0.26
ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว
      มี 66 3.48 0.25 0.59 0.55
      ไม่มี 50 3.45 0.28
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
      ร่วม 61 3.52 0.25 2.58 0.01
      ไม่ร่วม 55 3.40 0.26

จากตาราง 4 พบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูท่ีเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นต่างกนั มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง (M=3.52, SD=0.25) สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น (M=3.40, 

SD=0.26) ส่วนปัจจัยด้านเพศ และประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัวพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม ่
แตกต่าง

ตาราง 5 	 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย (n=116)

ปัจจัยพื้นฐาน n M SD F  P-value
อายุ 

      อายุ 31-45 ปี 2 3.30 0.05 1.04 0.36
      อายุ 46-60 ปี 27  3.42 0.28

      อายุ 60 ปีขึ้นไป 87  3.48 0.26

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา 105 3.47 0.26 0.65 0.52
     มัธยมศึกษา 9 3.38 0.23

     ปริญญาตรีขึ้นไป 2 3.36 0.61
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตารางที่ 5 (ต่อ)

ปัจจัยพื้นฐาน n M SD F  P-value
ระยะเวลาที่ป่วย

     1-5 ปี 91  3.45 .26 0.68 0.50
     6-10 ปี 16  3.53 .20

     10 ปีขี้นไป 9  3.50 .37

จากตาราง 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผล

การศกึษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

นางเหล้า อ.สทิงพระ จ.สงขลา ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาง

เหล้า อ.สทิงพระ จ.สงขลา โดยรวม พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับสูง ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับท่ีดี ถึงดีมากจึงควรมีการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู ควรเน้นในการให้ความรูแ้ละท�ำความเข้าใจกบัผูป่้วยและญาต ิในการปฏบัิติ

ตัวที่ถูกต้องเป็นประจ�ำโดยการกระตุ้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยมีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ทางหอกระจายข่าวในชุมชนและการออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดย อสม. และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง ในส่วนข้อท่ีมีระดับคะแนนในการปฏิบัติตนเองท่ีถูกต้อง

ค่อนข้างต�ำ่กเ็ช่นเดยีวกนั ควรให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งแก่ผูป่้วยและญาต ิพร้อมท้ังประเมนิผลเพือ่ดคูวามก้าวหน้า

ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ในแต่ละครั้งเจาะจงรายบุคคลเพื่อที่จะได้ทราบปัญหา และหาแนวทางแก้ไข เพื่อการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมด้าน การใช้ผงชูรส ผงปรุงรสในการปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร 

ที่มีส่วนประกอบของกะทิ ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย และญาติมีค่านิยม และ

เป็นความเคยชนิมาเป็นเวลานาน โดยหากไม่เตมิผงชรูสผงปรงุรสใส่ในอาหารหรอืการรบัประทานอาหารทีม่ส่ีวน

ประกอบของกะทิ ก็จะขาดรสชาติอาหารไม่อร่อย ไม่น่ากิน ดังนั้น จึงควรให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมในเรื่องดังกล่าว

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ เกิดความตระหนักถึงผลเสียของผงชูรสผงปรุงรส และการรับประทานอาหารที่มีส่วน

ประกอบของกะทิ ต่อโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ควรมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

และหาแนวทางแก้ไขเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาท่ีพบ และควรมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง และคืน

ข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบทุกคร้ังไม่ว่าทางบวกหรือทางลบ และควรมีการเปรียบเทียบผลหรือความก้าวหน้าในการ

ปฏบิตัตินแต่ละครัง้ของผูป่้วยให้เหน็จรงิ เน้นจดุทีต้่องปฏบิตัแิต่ยงัปฏบิตัไิม่ได้ และควรมกีารทบทวนในเรือ่งการ

ปฏิบตัติวัของผู้ป่วยทีผ่่านมาทกุครัง้ ก่อนทีจ่ะพดูคยุกับผูป่้วยในเรือ่งอืน่ต่อไปเพือ่กระตุน้ความทรงจ�ำผูป่้วยว่ายงั

ปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ และเจ้าหน้าที่ควรเสริมความรู้ในส่วนท่ียังขาด สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดาสอน

ประเทศ (2554) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 



164 ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับแนวความคิดของนักจิตวิทยา และนักพฤติกรรมศาสตร ์

(อ้างถึงในประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี, (2558) พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพอนามัยเป็น

ความเชื่อเกี่ยวกับความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษาโรคนั้น ๆ ผู้ป่วย

ต้องมีการช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) ยอมรับที่จะปฏิบัติตัวตามการสอน และความรู้ที่ตนได้รับจากค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์และพยาบาล แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ 

มาลารัตน์ (2554) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้

2. ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนางเหล้า พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ระดับสูง ร้อยละ 86.20 และรองลงมา 

มีความรู้ระดับปานกลาง และ ระดับต�่ำร้อยละ 8.62 และ 5.17 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

ค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามถูกต้องมากที่สุดได้แก่ข้อท่ี 10 การกินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยาขนาด

ยา ตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 99.13 รองลงมาคือข้อที่ 2, 6 และ 9 คือ ผู้ที่ปล่อยให้มีความดันโลหิตสูงมาก ๆ โดย

ไม่รกัษาจะท�ำให้เกดิอมัพาตได้, ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูควรปรงุอาหารแบบต้มนึง่ตุน๋ หรอื อบ แทนการทอด 

และเมื่อเครียดควรหาวธิจีัดการกบัความเครยีด เชน่ การท�ำสมาธ ิการดูหนงัฟังเพลง การเทีย่ว การท�ำงานอดเิรก 

การปรึกษาคนสนิท ตอบถูกร้อยละ 96.55 และค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อที่ 1 ความดันโลหิต

สูง คือค่าความดันโลหิตเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90 ม.ม./ปรอท ตอบถูกร้อยละ 65.51 เนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอาจจะไม่จ�ำเรื่องตัวเลข เจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมความรู้ในเชิงรุกให้กับผู้ป่วย 

และญาติในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุมาก โดยเฉพาะในข้อค�ำถามที่ยังมีคะแนนต�่ำ และข้อที่เป็นตัวเลขที่ยากต่อการจ�ำ

แต่มีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วย จึงมีความจ�ำเป็นต้องเน้นย�้ำอยู่บ่อย ๆ  อย่างน้อยเดือนละครั้ง โดยเฉพาะในวันที่ผู้

ป่วยมารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงั และทีส่�ำคญั เจ้าหน้าทีค่วรแจ้งผูป่้วยให้ทราบว่าค่าความดนัปกติเป็นเท่าไหร่ 

และของผู้ป่วยเองขณะนี้อยู่ในระดับไหน และผู้ป่วยต้องปฏิบัติตนเองที่เหมาะสมอย่างไรบ้าง ซึ่งควรวิเคราะห์

ปัญหาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เนื่องจากผู้ป่วย มีสภาพปัญหาท่ีไม่เหมือนกัน แนวทางการแก้ปัญหาควรแก้ให้ตรง

ประเด็นปัญหาของแต่ละคน ในกรณีตัวผูป่้วยมปัีญหาโดยเฉพาะเร่ืองการสือ่สาร เจ้าหน้าท่ีควรพดูคยุ และท�ำความ

เข้าใจกับญาติท่ีเห็นว่ามีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด หรือคนในครอบครัวผู้ป่วย ในส่วนข้อท่ีมีคะแนนสูงอยู่

แล้วควรส่งเสริมความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติตนท่ีถูกต้องของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ (2554) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยูใ่นระดับสงู และจากผลการศกึษาพบว่าร้อยละ 90.51 จบช้ันประถม

ศึกษาหรือต�่ำกว่า แต่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในระดับสูง และจากผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 91.37 ได้รับ

ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขขณะไปรับบริการ และการออกให้บริการเยี่ยมบ้านเชิงรุกที่บ้าน และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มคีะแนนความรูเ้กีย่วกับโรคและการรกัษาอยูใ่นระดับสงู และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้อง

กับการศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3.  เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบลนางเหล้า อ.สทิงพระ จ. สงขลา จ�ำแนกตาม เพศ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน อายุ ระดับการศึกษาและ ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ดังนี้

 	 3.1  เพศ จากผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูไม่ว่าเพศหญงิหรอืเพศชาย มพีฤตกิรรม
การดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั เนือ่งจาก ในอดตีพบว่าเพศชายส่วนใหญ่เมือ่เจบ็ป่วยจะไม่ค่อยเข้ารบับรกิารตรวจ
จากแพทย์หรือพยาบาล มักรอให้หายเอง หรือบางครั้งให้ญาติมารับยาแทนหรือซื้อยารับประทานเองโดยไม่ต้อง
ตรวจ ในปัจจุบันผู้ที่มารับบริการที่ รพ.สต.นางเหล้า มีอัตราการเข้ารับบริการในอัตราที่ใกล้เคียงกัน ทั้งเพศหญิง
และชาย เน่ืองจากในปัจจบุนัมกีารท�ำงานเชงิรกุมากขึน้ และทีส่�ำคญัจะมคีลนิกิเฉพาะโรค เช่น คลนิกิผูป่้วยเรือ้รงั
ทุกวันพฤหัสแรกของเดือน หากผู้ป่วยที่ขาดนัดก็จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าเพศชายหรือ
หญิง จะได้รับบริการทีเท่าเทียมกันในทุกบริการโดยเฉพาะ การให้ความรู้ เก่ียวกับการดูแลตนเอง ส่งผลให้
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ทัง้หญงิและชายไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษา
ของสุธาทิพย์ รุ่งเรืองอนันต์ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตก
ต่างกัน และการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554)  
พบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีม่เีพศต่างกนั มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ มาริสา ประทุมมา, 2550 อ้างถึงใน พัฒนา ฤทธิรงค์ (2557) พบว่า เพศที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกัน แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ เนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) 
พบว่าเพศที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน และการศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์  
ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =7.823, p=.02)

3.2 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล
ในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน เนื่องจากในปัจจุบันมีการปรับรูปแบบการให้บริการ  
เน้นเชิงรุกมากขึ้น ซึ่งเป็นแนวนโยบายในการพัฒนาตามการยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
นอกจากการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล แล้วยงัมกีารออกตดิตามเยีย่มผูป่้วย พร้อมทัง้ให้ความ
รูเ้กีย่วกับการปฏบิติัตัวท่ีบ้าน ตามนโยบายหมอ และ อสม. ประจ�ำครอบครวั ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุมอีายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.00 ในการด�ำเนินการ จึงเน้นให้มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดคือสมาชิกในครอบครัว และ อสม. ใน
เขตรบัผดิชอบ ต้องคอยให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัวทีถ่กูต้อง จงึท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีมปีระวตับิคุคล
ในครอบครัวเจ็บป่วย และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วย ด้วยโรคความ 
ดนัโลหติสงูมกีารเข้าถงึบรกิารอย่างเท่าเทยีมกนัในทกุบรกิาร ท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสได้รบัความรูเ้ก่ียวพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศึกษาของ ภสัราวลยั ศตีสิาร, อรณุวรรณ สวุรรณรตัน์ และจารวุรรณ 
ใจลังกา (2555) พบว่าประวัติความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม ่
แตกต่างกัน และการศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่าอายุ ระดับ
การศึกษา ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ตลอดจนการได้รับค�ำแนะน�ำ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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	 3.3  การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพือ่น เนือ่งจากกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น เป็นกลุม่ทีผู่ป่้วยสมคัรใจเข้ามาสมคัรเป็นสมาชกิกลุม่ 

โดยมเีจ้าหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษา ให้ค�ำแนะน�ำในการจัดกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในขณะทีผู้่ป่วยมานัง่รอพบแพทย์กจิกรรม

กลุม่ประกอบด้วย กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการใช้ชวีติประจ�ำวนั และประสบการณ์ในการปฏบิตัตินของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ละคนทั้งด้านบวก และด้านลบโดยสมาชิกจะมาพบกัน เดือนละ 1 ครั้ง ในวันที่มี

คลินิก ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นอกจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จะมีการฉายวีดีทัศน์ เรื่องความ

รู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการให้ความรู้เพิ่มเติมโดยเจ้าหน้าที่มีการ

ยกตวัอย่างผูป่้วยเปรยีบเทยีบให้เหน็ทัง้ด้านบวก และด้านลบ จากนัน้ เจ้าหน้าทีจ่ะเป็นผูส้รปุกจิกรรมทัง้หมดของ

กลุม่ทีไ่ด้ด�ำเนินการมา และอธบิายเพิม่เตมิในส่วนทีก่ลุม่ยงัท�ำไม่สมบรูณ์ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถน�ำไปเป็นแนวทาง

ในการปฏบิตัไิด้ถกูต้อง หลงัจากเสรจ็ภารกจิกลุม่ เมือ่ผูป่้วยพบแพทย์และรบัยาเรยีบร้อยแล้ว จะมเีจ้าหน้าท่ีคอย

ให้ความรูเ้พือ่ตดิตามผลความก้าวหน้าในการรกัษา เปรยีบเทยีบกบัเดอืนทีผ่่านมา โดยให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเป็นรายบุคคลทุกคน ท�ำให้กลุ่มที่เป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนได้รับ 

ความรู้ 2 ส่วน ทั้งในกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และรายบุคคลหลังรับยาก่อนกลับบ้าน จึงท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหติสงูทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น และไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น มพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ สุริยาวงษ์, พรรณพิศ วิทยถาวรวงศ์, กรรณิกา  

สหเมธาพฒัน์ และชืน่ฤดี รบชนะ (2550) ได้ศึกษาเร่ืองคณุภาพชีวติผูส้งูอายใุนจงัหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ปัจจยัการ

เข้าร่วมกิจกรรมของกลุม่ผู้สูงอายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับคณุภาพชีวติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิและ

การศกึษาของ สมพร โพธนิาม (2552) ได้ท�ำการทบทวนเอกสารผลการวจัิยเก่ียวกบัผูส้งูอายใุนจงัหวดัมหาสารคาม 

จ�ำนวน 6 เรื่อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทจังหวัดมหาสารคาม คือ การมีส่วนร่วม

ของกลุม่ในสังคม ชุมชน และครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และการเห็นคุณค่าในตัวเอง 

	 โดยสรุป จะเห็นได้ว่า กลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของสมาชิก และมีการนัดหมายเพื่อพบปะสังสรรค์ใน

การร่วมด�ำเนินกิจกรรม อย่างต่อเนื่อง สมาชิกสามารถท�ำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกันตามการนัดหมายของ

กลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกกลุ่ม มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสมัครเป็น

สมาชิกกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพิ่มขึ้น ให้มีการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู้ป่วย รวมถึงญาติหรือคนในครอบครัวผู้ป่วย เพื่อให้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมี

ความเข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป ปัจจุบันกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีเพียงร้อยละ 52.58 

3.4  อายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 

และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ จะอยู่ในช่วงวัยท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน คือวัยสูงอายุมีถึง 

ร้อยละ 75.00 ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา เนาวรัตน์ จันทานนท์, 

บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) พบว่า อายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน เช่น

เดียวกับการศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 

ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ตลอดจนการได้รับค�ำแนะน�ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของมาริสา ประทุมมา, 2550 

อ้างถึงใน พัฒนา ฤทธิรงค์ (2557) พบว่า ช่วงอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงที่มีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน

3.5  ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ เนาวรัตน์ จันทานนท์,บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) พบว่า

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู อยูใ่นระดบัสงู และระดบัการศกึษา ระยะการป่วยทีต่างกนั

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน การศึกษาของประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี 

(2558) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ตลอดจนการ

ได้รบัค�ำแนะน�ำ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู แต่ขดัแย้งกบัการ

ศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภัสราวลัย 

ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่า ระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่แตกต่างกัน

3.6  ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลา

ที่ทราบว่าป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสราวลัย  

ศีติสาร,อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่า ระยะเวลาท่ีทราบว่าป่วยเป็นความดัน

โลหติสูง ประวัตคิวามดันโลหติสงูของคนในครอบครวัมผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั สอดคล้อง

กับ เนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) พบว่าระยะการป่วยทีต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ พัฒนา ฤทธิรงค์ (2557) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี ระยะเวลาการเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประภาส ข�ำมาก, สมรัตน์ ข�ำมาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย

ของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ตลอดจนการได้รับค�ำแนะน�ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 1.	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูท่ีไม่เข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นสถานบริการที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด ควรมีการส่งเสริมผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหติสงูให้สมคัรเป็นสมาชกิกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นเพิม่ขึน้ โดยการด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่ เช่น กจิกรรมการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และประสบการณ์ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละคน ทั้ง

ด้านบวก และด้านลบ มีการฉายวีดีทัศน์เรื่องความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง การให้ความรู้เพิ่มเติมมีการยกตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย 

เปรียบเทียบให้เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบ มีการสรุปกิจกรรมทั้งหมดของกลุ่มที่ได้ด�ำเนินการมา โดยเจ้าหน้าที่
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มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู้ป่วย รวมถึงญาติหรือ

คนในครอบครัวผู้ป่วยเพื่อให้กลุ่มมีความเข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป

2. 	จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมด้านการใช้ผงชูรส ผงปรุงรสในการ

ปรงุอาหาร และการรับประทานอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของกะท ิซึง่ส่งผลต่อโรคความดนัโลหติสงูควรให้ค�ำแนะน�ำ

เพ่ิมเตมิเพ่ือให้ผูป่้วยและญาติ เกดิความตระหนกัถงึผลเสยีของผงชูรสผงปรงุรสอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ พร้อม

ทัง้ประเมนิผลเพ่ือดคูวามก้าวหน้าในการปฏบิตัตินของผูป่้วยในแต่ละครัง้ โดยเจาะจงรายบคุคลเพือ่ทีจ่ะได้ทราบ

ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาที่พบ

3. 	เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง ควรมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งไม่ว่า

ทางบวกหรือทางลบ ตลอดจนเปรียบเทียบความก้าวหน้าในการปฏิบัติตนเองแต่ละครั้งให้เห็นจริง เน้นจุดที่ต้อง

ปฏิบัติแต่ยังปฏิบัติไม่ได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมกีารส่งเสรมิ และขยายผลการด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นไปยงัเครอืข่ายอืน่ และจัดท�ำ

เป็นแนวทาง และขัน้ตอนในการปฏบิตัทิีช่ดัเจน (โมเดล) เพือ่สะดวกและง่ายในการน�ำไปใช้ในการปฏบิตัจิรงิ และ

มีการประเมินผลหลังจากน�ำแนวทางการปฏิบัติไปใช้

2. ควรมีการท�ำวิจัยในเชิงปฏิบัติการ หรือการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้ป่วย หรือคนดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยรับ

ทราบปัญหา เห็นความส�ำคัญและเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตน ในการควบคุมระดับความดันโลหิตมากขึ้น 

และมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
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