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บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกในยุคปัจจุบนัคือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีก่อให้เกิด  
ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังอุบติัการณ์ของโรคทัว่โลกพบประชากร 1,000 ลา้นคน ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับประเทศไทย มีจ านวน 11 ลา้นคน และเสียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงปีละ 48,000 คน 
เฉล่ียชัว่โมงละ 5 ราย จากขอ้มูลสรุปผลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
กระทรวงสาธารณสุขมีรายงานจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 7,120,308 คน ในแต่ละจงัหวดั
มีค่าระหวา่ง 12.89-1,286.59 ต่อแสนประชากร โดยพบสูงสุดท่ีราชบุรี รองลงมาไดแ้ก่ อ่างทอง ลพบุรี
มหาสารคาม และต ่าสุด คือ จงัหวดัเลย (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัระนองปีงบประมาณ 2552 มีผูป่้วย
จ านวนทั้งส้ิน 6,696 ราย มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 2,653 ราย และปีงบประมาณ 2553  ตั้งแต่
เดือนมกราคม-ธนัวาคม  2553 อตัราผูป่้วย 1,133 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของ
จงัหวดัระนองคือโรคหวัใจและหลอดเลือดจ านวน 114 คน คิดเป็นอตัราตาย 62.65 ต่อประชากรแสนคน 
ส่วนความดนัโลหิตสูง 16 คน คิดเป็น 8.79ต่อแสนประชากร (งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัระนอง, 2553)    

ส าหรับกระบุรีนั้นมีสถิติการของผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ระหว่าง พ.ศ. 2547-
2550 ของอ าเภอกระบุรี มีอตัราเท่ากบั 8.46, 8.36, 8.32 และ 8.15 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
และตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปี 2552 มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงติดต่อกนัทุกปี ส่วนสถิติการตาย
ดว้ยภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูง ระหว่าง พ.ศ.2547-2552 พบว่า มีอตัราตายเท่ากบั 26.05 16.92  
41.78  33.28  และ  24.57 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัระนอง, 2552) นบัว่าเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีมีความส าคญัอย่างหน่ึงของอ าเภอกระบุรี 
โดยเฉพาะสถิติการตายด้วยภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดในสมองและ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

จากเหตุผลท่ีภาวะความดนัโลหิตสูง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ในอ าเภอกระบุรี ต่อสาเหตุการตายดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ทั้งจากภาวะความดนัโลหิตสูงเอง
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หรือจากภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น หัวใจวายเฉียบพลนั หลอดเลือดหวัใจตีบ กลา้มเน้ือ หัวใจขาดเลือด 
เป็นตน้ อีกทั้งยงัเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และจ าเป็นท่ีจะตอ้งได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต ซ่ึงความส าคัญอยู่ท่ีการดูแลตนเองของผูป่้วย การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยบัย ั้งความกา้วหนา้
ของโรคลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการตายในผูป่้วย ใหส้ามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข
ตามสภาพของตนเอง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงระดบัของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ของอ าเภอกระบุรี อนัไดแ้ก่โรงพยาบาลกระบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทุกแห่ง 
ตลอดจนศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วย เพื่อน าผลท่ีไดรั้บจาก
การศึกษาคร้ังน้ีไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงกลวิธีหรือรูปแบบ
ในการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค แก่ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.   เพื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง 

3.   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
  
 1.  ระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง  อยูใ่นระดบัสูง 
 2.  ปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ขอบเขตกำรวจิัย 
 

ผูว้จิยัมีขอบเขตในการศึกษาดงัน้ี 
ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากรท่ีใชใ้น การวจิยัคร้ังน้ีคือ  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลกระบุรีมีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอกระบุรี จ  านวน 1,241 คน เป็นผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย ์และส่งกลบัไปรับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและ
เป็นผูท่ี้มีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอกระบุรี และก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี โดยใชสู้ตร
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของยามาเน่ (Yamane, 1970 : 580-581 อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543 : 132) 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน  303  คน 

ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ 
พื้นท่ีในการศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจ านวน 11 แห่ง และ

โรงพยาบาลกระบุรี  อ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  เพื่อส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการดูแลตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและโรงพยาบาลกระบุรี  
อ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง  

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1.   ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย ์และเป็นผูท่ี้มีภูมิล าเนาอยูใ่น อ าเภอกระบุรีเท่านั้น 
2.   เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทั้ง  11  

แห่งของอ าเภอกระบุรีและโรงพยาบาลกระบุรี 
3.   ผูป่้วยทั้งหมดเป็นกลุ่มท่ียนิดีให้ความร่วมมือในการท าวจิยั 
ขอบเขตระยะเวลำ 
ระยะเวลาในการศึกษาไดใ้ชเ้วลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม  2554 - มกราคม  2555 
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ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมายถึงการป้องกนัส่งเสริม การปฏิบติั การกระท า 
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด            
การพกัผอ่น การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  

ด้ำนกำรบริโภคอำหำร  หมายถึง การรับประทานอาหารรสชาติท่ีพอดี ไม่เค็มเกินไป ไม่ด่ืม
สุราและของมึนเมา  การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายโดยเนน้ผกั และผลไมร้สไม่หวาน 

ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  หมายถึง การออกก าลงักายโดยการเดิน วิ่งเหยาะ แกวง่แขน 20-30 
นาทีต่อคร้ัง และออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 

ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดหรือกำรพักผ่อน หมายถึง มีการท ากิจกรรมท่ีผ่อนคลาย
ความเครียด  มีเวลาวา่งท่านจะหางานอดิเรกท า  เช่น การปลูกตน้ไม ้การฟังเพลง การไปท าบุญท่ีวดั และ
นอนหลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมง 

ด้ำนกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเน่ือง หมายถึง รับประทานยาและปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
แพทย/์พยาบาล อย่างเคร่งครัด และรับการตรวจวดัความดันโลหิตเพื่อทราบความเปล่ียนแปลงของ
ระดบัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ 

ปัจจัยในกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมายถึง  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากสังคม  ปัจจยั
ดา้นการรับรู้  และปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการ 

ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกสังคม หมายถึง ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง บุคคลในครอบครัว
ของท่านมีส่วนร่วมในการดูแลในการรับประทานยา การพบแพทย ์การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อน และเพื่อนบา้นของท่านมีส่วนร่วมในการดูแลหรือสนบัสนุนท่านในการให้
ก าลงัใจ 

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ หมายถึง การท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้ถึงความรุนแรง
โรคความดนัโลหิตสูงวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ตอ้งรักษาตลอดชีวิต ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั
โลหิตสูงท าให้กลา้มเน้ือหัวใจตายและท าให้หลอดเลือดสมองตีบท าให้เป็นอมัพาต ภาวะคุกคาม และ
การรับรู้อุปสรรคของโรคความดนัโลหิตสูงวา่การใชแ้รงหรือการออกก าลงักายมากเกินไป อาจท าให้
ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นมากข้ึน 

ปัจจัยด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร หมายถึง ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถเขา้รับบริการจาก
สถานบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งสะดวก ไดแ้ก่ ความพอเพียงระหวา่งบริการท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการของ
ผูป่้วย ความสามารถท่ีจะไปใชแ้หล่งบริการไดอ้ยา่งสะดวก แหล่งบริการท่ีผูป่้วยยอมรับวา่ให้ความสะดวก
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และมีส่ิงอ านวยความสะดวก มีการประกนัสุขภาพการมีหลกัประกนัสุขภาพ และไดรั้บการเยี่ยมบา้น
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 

ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
หรือบุคลากรทางการแพทยไ์ดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคดวามดนัโลหิตสูง 

โรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง โรคของหลอดเลือดแดงซ่ึงแรงตา้นต่อหวัใจขณะบีบตวัวดั
แลว้ได ้140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา่ขณะหวัใจคลายตวั 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้มีค่าผิดปกติจากการวดัความดนัโลหิตเกิน 140/90
มิลลิเมตรปรอทและมีการวดัยืนยนัหลาย ๆคร้ังและไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยความดนั
โลหิตและรับการรักษาดว้ยวธีิต่าง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทยข์องอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดปัจจยัในการดูแลสุขภาพท าการสังเคราะห์และคดัเลือก ตวัแปร
ต่าง ๆ ของ ไพรวลัย ์ เตชะโกศล (2546) มาศึกษาถึงความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มาก าหนดตวัแปรตน้ และศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูป่้วย
ความดนัโลหิต น าแนวคิดการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของสุพรรณ ชูช่ืน (2547) 
มาก าหนดตวัแปรตาม และก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
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ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ของกำรวจิัย 
 

1.  น าผลท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนดูแลสุขภาพ รวมทั้ง
การปรับปรุงกลวธีิหรือรูปแบบในการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคแก่ประชาชน
ในพื้นท่ีรับผดิชอบและน าไปปรับใชใ้นการท างานท่ีรับผิดชอบ 

2.  น าไปปรับใช้ในการท างาน ปรับรูปแบบ ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในงานท่ีรับผิดชอบ 

3.  งานวจิยัน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานกบัสถานบริการสาธารณสุขท่ีมี
บริบทใกลเ้คียงกบัอ าเภอกระบุรี 

ปัจจัยในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
-  ดา้นการสนบัสนุนจากสังคม 
-  ดา้นการเขา้ถึงบริการ 
-  ดา้นการรับรู้ 
 
 
 
 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง 
ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

-  ดา้นการบริโภคอาหาร  
-  ดา้นการออกก าลงักาย  
-   ดา้นการจดัการความเครียดหรือการพกัผอ่น  
-  ดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตำม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  เพศ 
-  อาย ุ
-  สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดต่้อเดือน 
- ระยะเวลาท่ีป่วย 
- แหล่งการรับความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง 
 
 
 
 


