
 

 

บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของไทย           
และเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญตอโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ พบอัตราความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 11.0 ในป พ.ศ. 2539  เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 22 
ใน พ.ศ. 2547 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2547 พบวาอายุทีเ่พิม่มากขึ้น      
ทําใหมีความชกุของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูที่มีอายุตั้งแต  
60 ปขึ้นไป เปนโรคความดนัโลหิตสูง (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุณยรัตพันธุ, 2549) 
นอกจากนี้ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขคาดวารอยละ 70 ของผูที่มีความดันโลหิตสูง หรือ     
เปนโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหไมไดรับการรักษา 
หรือไมไดดแูลสุขภาพที่ถูกตอง จึงนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน อัมพฤกษ อัมพาต  
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงหากมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตได (ธวัชชัย ภาสุรกุล, 2552) สวนจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ         
การรักษาในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี     
จังหวดันครนายก มีจํานวนมาก และมแีนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังสถิติป พ.ศ. 2550 มีผูปวย          
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 14,879 คน เพิ่มขึ้นเปน 15,187 คน ในป พ.ศ. 2551 และมีจํานวน
เพิ่มขึ้นเปน 18,283 คน ในป พ.ศ. 2552 (งานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2552)  
 การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตที่มีคาสูงขึ้นมีสาเหตุจากปจจยัตาง ๆ เชน อายุ เพศ 
พันธุกรรม น้ําหนักเกิน และขาดการออกกาํลังกาย (Chobanian et al., 2003) และจากการศึกษา   
ของไวนการเดน พบวาผูที่อายุระหวาง 35-44 ป มีปจจัยเสี่ยงสูงที่สุดในเกิดความดนัโลหิตสูง 
(Winegarden, 2005) และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Corona, Ridaura, Stern, & Villalpando, 
2007) และการศึกษาของ วิรัช ธีระภิญโญ (2549) พบวากรรมพันธุมีผลตอการเกิดภาวะ            
ความดันโลหติสงู ซ่ึงศึกษาในประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปที่มญีาติสายตรงเปน                
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา นอกจากนี้พบวาการมีภาวะ
น้ําหนกัเกนิหรืออวนเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายการเกิดความดันโลหิตสูง (Winegarden, 2005)  
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และ ปยะนุช ระยะปูโล (2552) พบวาการขาดการออกกําลังกายเปนปจจัยเส่ียงที่สําคญัในการควบคุม
ความดันโลหติสูง  
 ความดันโลหติที่สูงขึ้นและควบคุมไมไดเปนเวลานาน จะทําใหเกิดผลกระทบมากมาย
หลายดาน เชน ผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย สามารถทําใหเกิดการเสือ่มของอวัยวะที่สําคัญ     
ในรางกาย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
เนื่องจากแรงตานหลอดเลือดสวนปลายที่เพิม่ขึ้น ผนังหลอดเลือดหนาตวัจากเซลลกลามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลือดถูกกระตุนใหเจริญเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิดจากมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด ทําให
หลอดเลือดหนาตัวขึ้น (บังอร ชมเดช, 2544) การไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ลดลง 
สงผลใหอวัยวะเหลานัน้ทํางานผิดปกติ และนํามาสูภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ และ            
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก หัวใจวาย และกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ความผิดปกติของระบบ
ประสาท การรับรูและความทรงจําลดลง (สมชาติ โลจายะ และอรวรรณ สุวจิตตานนท, 2536) เชน 
เสนเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งหัวใจและสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเกิดโรคหัวใจ อัมพาต อัมพฤกษ 
จํานวน 150,000 ราย เสียชีวติจํานวน 45,000 ราย ตอป และมีความพิการเพิ่มขึ้นปละ 84,000 ราย 
(การสาธารณสุขไทย, 2550) และผูปวยทีม่ีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การสื่อสาร        
การมองเห็น ความผิดปกติของการรับรู และความรูสึก ทาํใหผูปวยมีการตัดสินใจและ              
แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมทําใหเปนอุปสรรคตอการประกอบกิจวตัรประจําวนั (Hickey, 2003) 
นอกจากนี้การรักษาดวยยาทีผู่ปวยไดรับเพือ่ควบคุมอาการของโรคอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียง    
จากการใชยา เชน ใจสั่น ปวดศีรษะ สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหผูปวยหยดุรับประทานยา      
และไมใหความรวมมือในการรักษา และการรับรูอาการเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูปวยเกดิ      
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองที่เปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายได (จตุพร      
รางใหญ, 2551) ตองควบคมุความดันโลหิตไปตลอดชวีิต เกดิความรูสึกเครียด ที่ตองปรับตัว         
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําใหบางรายรูสึกทอแท หมดกําลังใจ เบือ่หนาย (สมจิต หนุเจริญกุล 
และพรทิพย มาลาธรรม, 2545)  
 นอกจากนี้ยังเปนภาระครอบครัว สังคม และประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา
และดแูลสูงถึงปละ 15,000 ลานบาท (การสาธารณสุขไทย, 2550) เมื่อมีภาวะแทรกซอนเหลานี้    
ทําใหความสามารถในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ลดลง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง                   
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (พิกุล บุญชวง, 2541) และทําใหผูปวยมขีอจํากัดในการทํากิจกรรม ความสามารถ                 
ในการประกอบอาชีพลดลง จึงทําใหสูญเสยีรายไดจากงานประจําเมื่อมาติดตามการรกัษา และ    
ตองเสียคาใชจายในการรักษามากขึ้น (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540) โดยผูปวยที่มานอนพักรักษา      
ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด ในป พ.ศ. 2540 พบวาคารักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 
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1,670.09 บาท ตอคร้ังตอคน และเมื่อเขารับการรักษาดวยโรคหลอดเลือดสมองคารักษาจะเพิ่มเปน 
15,283.22 บาท ตอคร้ังตอคน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  
 นอกจากโรคความดันโลหิตสูงจะมีผลกระทบตอผูปวยแลว ยังมีผลกระทบตอสมาชิกอื่น
ในครอบครัวและครอบครัวทั้งระบบดวย เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยหรือ                          
มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ จะสามารถสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงตาง ๆ ตอครอบครัว 
และสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอาจสงผลกระทบตอครอบครัว         
ของผูปวยไดหลากหลาย และยังสามารถสงผลกระทบการเจ็บปวยของบุคคลดวยเชนกัน การดูแล
สุขภาพตนเองมีพื้นฐานเริ่มจากการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ทั้งในสวนตัวผูปวย 
เอง และในสวนของครอบครัวที่มีสวนรวมในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว   
คนใดคนหนึ่งสามารถสงผลใหสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ของตนเพิ่มขึน้ (Wright & Leahey, 2009)  
 เนื่องจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจในผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่ตองใชระยะเวลา
การรักษาเปนเวลานานรวมกบัมีผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ทําใหมขีอจํากัดบางอยางในการทํา
กิจกรรม เกดิการเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางบคุคล             
ในครอบครัวและรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว การเขาสังคมลดลงและมีผลกระทบตอ     
การทํางานตามมา (อรพิน กายโรจน, 2542) ผูปวยความดนัโลหิตสูงซึ่งเปนโรคเรื้อรังทําใหทั้งผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในครอบครัวไดหลากหลาย เชน          
มีปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจของครอบครัวจากคาใชจายในการรักษา หรือเกดิจาก
สมาชิกในครอบครัวที่เปนหลักในการหารายไดใหครอบครัวเกิดการเจ็บปวยทําใหประกอบอาชพี
ไมได เกิดปญหาความเครียดดานอารมณ จากการเจ็บปวยที่เร้ือรังและตองมีสมาชิกอ่ืนมาคอยดแูล
ผูปวย จึงทําใหทั้งผูปวยและสมาชิกที่คอยดูแลเกิดความเครียด หงดุหงิด โกรธงายและนอยใจ 
ตามมาได นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสามารถทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ภายในบานตามมาไดโดยมกีารจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหมเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท สถานภาพ และหนาทีข่องสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหครอบครัว
สามารถดําเนินตอไปได เชน ถาหัวหนาครอบครัวเกิดการเจ็บปวยจําเปนตองหยดุพกัรักษาตวั               
ทําใหเกิดปญหาในครอบครัว ภรรยาตองปรับบทบาทหนาที่เปนหวัหนาครอบครัวแทน เปนตน          
(กุลฤดี จิตตานันท และวันดี วงศรัตนรักษ, 2538)  
 ดังนั้นผูปวยตองมีควบคุมความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวยการใชยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรครวมกันไป ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม
กับโรคเปนวิธีที่นิยมกนัมากที่สุดในปจจุบนั เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะชวยเสริมใหการรกัษา
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ดวยยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควรปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในสภาวะที่เหมาะสม สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได 
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควรปฏิบัติประกอบดวย การควบคุมและ              
ลดน้ําหนกั การวางแผนการรับประทานอาหาร การควบคุมหรือลดอาหารรสเค็ม การออกกําลังกาย 
การไมดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือลดปริมาณแอลกอฮอล (Joint National Committee, 2003)   
และจากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงจะแตกตางกันไป       
ในแตละบุคคล ขึ้นกับปจจยัหลายอยางทั้งจากตัวผูปวยเองและครอบครัว  
 ปจจัยผูปวย ประกอบดวยความเครียดของผูปวย ซ่ึงความเครียดเปนปจจัยทางระบบ
ประสาทที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเกิด
ความดันโลหติสูงตามมาได (สมจิต หนเุจริญกุล, 2541) การผอนคลายความเครียดอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิต (จตุพร รางใหญ, 2551)         
ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ผูปวยจะมรีะยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน 
ตองใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงระยะเวลาของการเจบ็ปวยในผูปวย
ความดันโลหติสูงเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัวและการใหความรวมมือในการรักษา           
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องและอาการของโรคดีขึ้น ผูปวยจะเกดิความเชื่อมั่นในการรักษา 
และสามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคของตนได และพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาเปนโรคนาน      
จะมีการปรับตวัดกีวาผูปวยทีม่ีระยะเวลาเปนโรคสั้น (อรอนงค สัมพัญู, 2539)  
 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมที่มรีะยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงระหวาง 
 4-10 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาเจ็บปวยไมเกิน 3 ป และเจ็บปวย    
นานกวา 11 ปขึ้นไป (อุบลรัตน จินดาวณิชย, 2544) และในผูที่มีน้ําหนกัเกินเกณฑมาตรฐานเสี่ยง 
ตอการมีความดันโลหิตสูง 5-10 เทา ของคนผอม (สันต หัตถีรัตน, 2543) และน้ําหนกัที่เกินเกณฑ
มาตรฐานยังมผีลตอการเพิ่มขึ้นของความดนัโลหิตโดยน้าํหนักตวัที่เพิม่ขึ้น จะเพิ่มการดูดกลับของ
โซเดียม และมโีซเดียมคั่งในรางกายมาก จงึมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหติ (วงเดือน ปนด,ี 
2539) การควบคุมน้ําหนกัชวยใหความดันโลหิตดีขึ้น รวมกับการออกกําลังกาย (สมจิต หนุเจริญกลุ 
และอรสา พันธภักด,ี 2542) นอจจากนี้ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย ยังเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเพราะหากผูปวยมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู        
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ผูปวยก็จะมี         
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Becker, 1974) 
 ปจจัยครอบครวัมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย เนื่องจากครอบครัว              
เปนสถาบันพืน้ฐานทางสังคมที่เล็กที่สุดและเปนบริบทและสิ่งแวดลอมที่สําคัญในการสงเสริม  
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การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ความผาสุก การสรางเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพ        
ของบุคคล เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยหรือมกีารเปลี่ยนแปลงของภาวะสขุภาพ       
สามารถสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงตาง ๆ ตอครอบครัวไดและสมาชกิคนอื่นในครอบครัวได  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยไดหลากหลาย และระบบ
ครอบครัวยังสามารถสงผลกระทบการเจ็บปวยของบุคคลดวยเชนกัน (Wright & Leahey, 2009) 
 การดูแลสุขภาพตนเองมีพื้นฐานเริ่มจากการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ    
ทั้งในสวนตัวผูปวยเอง และในสวนของครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย การเจ็บปวย      
ของสมาชิกครอบครัวคนใดคนหนึ่งสามารถสงผลใหสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ทําใหเกิด 
ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพของตนเพิ่มขึ้น และขึน้กับความเชื่อของแตละครอบครัว            
ในการคงไวซ่ึงความสมดุลของครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาของ นารี คงกระจาง (2551) พบวา  
ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัวมีสวนชวยในการปรับและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคเร้ือรัง และครอบครวัได และครอบครัวยังมีสวนชวยแกไขปญหา โดยการใหความรัก          
ความเอาใจใส การใหขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือดานสิ่งของตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับ ทําใหผูปวย
มีการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมสุขภาพของตนเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยพบวา         
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับ สามารถชวยใหผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
มีการติดตามการรักษา มีการรับประทานยาสม่ําเสมอ และพฤติกรรมดแูลตนเองอยางถูกตองมากกวา
ผูปวยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว (ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540; วาสนา ครุฑเมือง, 
2547) และการสนับสนุนของครอบครัวยังชวยใหผูปวยสมารถเผิญกับปญหาดานการมุงแกปญหา
มากกวาดานจดัการกับอารมณ และลดผลกระทบดานจติใจของผูปวยจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังได 
(อนุชา นิลอยู, 2542; Leung, Chen, Lue, & Hsu, 2007)  
 นอกจากนี้ครอบครัวยังมีหนาที่ ที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมรวมกันอยางเปนระบบ               
มีการตอบสนองทางอารมณระหวางกันอยางเหมาะสม มคีวามผูกพัน หวงใย เอาใจใสตอกัน          
ซ่ึงการทําหนาที่ของครอบครัว และการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธ
และปองกันไมใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตอผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังได (Leung et al., 2007) รวมทัง้
มีการควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก ครอบครัวชวยทําใหสมาชิกในครอบครัวที่มี
ความเจ็บปวยไดรับการชวยเหลือดูแลเอาใจใส ทําใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึน้ 
นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ซ่ึงพบวา
ครอบครัวที่มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัวมีความรู ความเขาใจ                
และมีเรียนรูที่จะดแูลผูปวย จะทําใหสามารถดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหผูปวย          
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม (วิริยะ สัมปทานุกุล, 2542) และจากการศึกษาพบวา 
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ครอบครัวที่มีสมาชิกที่ดูแลผูปวย มีการรบัรูวาตนเองมสุีขภาพที่ดี จะใหการดแูลสมาชิกที่เจ็บปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Tang & Chen, 2002) นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวของผูปวย  

โรคเร้ือรัง และคานิยมของสมาชิกในครอบครัวยังมีสวนชวยในการสนับสนุนผูปวยในการปรับเปลี่ยน
สุขภาพของผูปวย (Denham, Manoogian, & Schuster, 2007) 
 จากที่กลาวมาขางตนปจจยัผูปวย และปจจยัครอบครัวไดแก ความเครียดของผูปวย 
ระยะเวลาเจ็บปวย น้าํหนกัตวัของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพ    
ของครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ       
ของครอบครัว ลวนมีผลและมีความสําคัญกับตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดนัโลหิตสูง 
เพราะหากผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพไมเหมาะสม และควบคุมไมไดเปนเวลานาน ก็จะทําให    
ความดันโลหติสูงขึ้น และเกิดผลกระทบมากมายหลายดาน เชน ผลกระทบตอผูปวย เชน ทําใหเกดิ
การเสื่อมของอวัยวะที่สําคญัในรางกาย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ และยังสงผลกระทบตอสมาชิกครอบครวัทําใหเกิดการเปลีย่นแปลง
หนาที่ และยังมีผลตอภาวะจติใจ สังคม และเศรษฐกิจดวยเชนกนั ผูวิจยัในฐานะพยาบาล               
ซ่ึงปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
จังหวดันครนายก แผนกเวชศาสตรครอบครัว มีบทบาทและหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง เชน
โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึงปจจัยผูปวยและปจจยัครอบครัวที่มี
อิทธิพลตอผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง เพือ่นําผลการวิจยัที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนด
นโยบาย เปาหมายในการดําเนินการแกปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และเปนแนวทาง                
ในการดแูลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยผูปวย และปจจยัครอบครัว ไดแก ความเครียดของผูปวย ระยะเวลา
เจ็บปวย น้ําหนักตัวของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว 
การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาทีค่รอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง     
 

สมมติฐานการวิจัย  
  1.  ความเครียดของผูปวย ระยะเวลาเจ็บปวย น้าํหนกัตัวของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพ
ของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว การสนบัสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว 
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และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค    
ความดันโลหติสูงได 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 ผูวิจัยไดนําทฤษฎีระบบครอบครัว (Family System Theory) (Wright & Leahey, 2009) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม มาเปนกรอบแนวคดิในการวิจยัคร้ังนี้ ระบบครอบครัว
ประกอบดวยความเปนองครวม และยังมกีารเชื่อมโยงกนัทั้งภายในครอบครัวเอง และ                   
จากสิ่งแวดลอมภายนอกและมีการแลกเปลี่ยนแหลงประโยชน พลังงานและขอมูลขาวสารกับ
ส่ิงแวดลอมภายนอก แนวคิดของทฤษฎีนี้มองการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวไมวาในสวนใดจะเกิด
ผลกระทบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสวนอื่น ๆ ของครอบครัวดวย เมื่อสมาชิกในครอบครัว         
มีการเจ็บปวยหรือมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ จะสงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสมาชิก
คนอื่นในครอบครัว ดังนั้นการแกปญหาหรือการปรับสมดุลใหมของครอบครัวอาจจะตองปรับ
ครอบครัวทั้งระบบหรือปรับระบบยอย การปรับแกไขระบบยอยอาจมีผลตอการปรับเปลี่ยนสมดุล
ในครอบครัวสวนอื่น ๆ ครอบครัวที่สมดุลในแนวคิดของทฤษฎีระบบครอบครัวจึงเปนครอบครัว
สุขภาพดี เปนครอบครัวที่มีความยืดหยุนและความทนไดตอการเปลีย่นแปลงภายใน มีความเปนตัว
ของตัวเองสูง  
 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในครอบครัว และภายนอกครอบครัว เชน เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคที่รักษา
ไมหายขาด ผูปวยจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน ตองใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงระยะเวลาของการเจ็บปวยในผูปวยความดันโลหิตสูงเปนปจจยัหนึ่ง     
ที่มีผลตอการปรับตัวและการใหความรวมมือในการรักษาหากครอบครัวไมสามารถปรับสมดุลได 
จะทําใหเกดิผลกระทบตอผูปวย เกิดความเครียด และผูทีม่ีน้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐานยังมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจยัครอบครัวที่สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนัน้
ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ไดแก การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และ
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ความเชือ่ดานสุขภาพของผูปวย และ ความเชื่อดานสุขภาพ       
ของครอบครัว ถือเปนปจจัยที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและเปนสวนหนึ่งของระบบ
ครอบครัวที่มีการสะทอนตนเองและเสาะหาเปาหมาย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวของตนบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการได ซ่ึงเปาหมายที่ตั้งไวนี้ คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
ของตนที่เจ็บปวยดีขึ้นนั่นเอง โดยอาศัยการสื่อสาร มีการสนับสนุนและตอบสนองทางอารมณ        
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มีการใหความรัก ความผูกพนั ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือดานสิ่งของตาง ๆ มีการใหขอมูล             
ใหคําปรึกษาแนะนํา มกีารแกปญหารวมกนั มีการควบคมุพฤติกรรมของกันและกัน เปนตน        
เพื่อเปนการแสดงใหสมาชกิไดเรียนรูเปาหมายของครอบครัวรวมกัน (อุมาพร ตังคสมบัติ, 2545)   
จึงจะทําใหครอบครัวคงความสมดุลไวได   
 ดังนั้นปจจัยจากตัวผูปวย ไดแก ความเครียดของผูปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และน้ําหนกัตัว
ของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย สวนปจจยัครอบครัว ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพของ
ครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัว จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงได และสามารถเชื่อมโยง
ตามกรอบแนวคิดการวิจยัไดดังนี ้
 

    ตัวแปรตน                                                                            ตัวแปรตาม 
ปจจัยผูปวย 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
ปจจัยครอบครัว 
 
 
 
 
 

 
 
  

 

ความเคร ียดของผูปวย 

ระยะเวลาเจ็บปวย 

น้ําหนกัตัวของผูปวย 

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย  

การสนับสนุนของครอบครัว   

การทําหนาที่ครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 

ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคความดนัโลหิตสูง 
-  การควบคุมอาหาร  
-  การรับประทานยา  
-  การมาตรวจตามนัด 
-  การออกกําลังกาย 
-  การจัดการความเครียด 

 

 
 
 

 

 

 
 

ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1.  บุคลากรทางสุขภาพ ไดเขาใจถึงปจจยัผูปวยและปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถวางแผนชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัวใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางตอเนื่องเหมาะสม และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม
ในการดแูลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการใหบริการ และเปนแนวทาง            
ในการปฏิบัตกิารดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ในการกาํหนดนโยบาย และเปาหมายในการดําเนินการแกปญหา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ              
สยามบรมราชกุมารี  
 3.  นําขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาวิจยันี้ ไปจัดทําโปรแกรมการดแูลสุขภาพ        
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง และครอบครัวตอไปในอนาคต 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงปจจัยผูปวยและปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว 
ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยะเวลาศึกษา เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553   
 

นิยามศัพท   
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกับผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามเฉพาะที่ใช        
ในการวิจัยดังตอไปนี ้
 1.  ปจจัยผูปวย หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง ประกอบดวย ความเครยีดของผูปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และ
น้ําหนกัตัวของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย 
  1.1  ผูปวยโรคความดันโลหติสูง หมายถึง ผูที่มีคาความดนัโลหิต มากกวาหรือเทากับ 
140/ 90 มิลลิเมตรปรอท และวดัอยางนอย 2 คร้ังหางกัน 2 นาที 
  1.2  ความเครียด หมายถึง ความรูสึก การรบัรูของผูปวยที่แสดงออกทางกาย และ
จิตใจตอโรคความดันโลหิตสูง และในชวีติประจําวนัของผูปวย ซ่ึงผูปวยยังไมสามารถจัดการกับ 
ส่ิงเหลานั้นได ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ประเมินโดยใชแบบประเมินและวเิคราะห 
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ความเครียดดวยตนเองของ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2541)  
  1.3  ระยะเวลาเจ็บปวย หมายถึง จํานวนเวลาที่ผูปวยความดันโลหิตสูงเริ่มไดรับ      
การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการรักษาจนถึงวันที่ผูวจิัยเกบ็ขอมูล 
  1.4  น้ําหนักตวัของผูปวย หมายถึง คาดัชนีมวลกายผูปวยความดันโลหิต ประเมนิได
จาก น้ําหนัก (กิโลกรัม)/ สวนสูง2 (เมตร) 

  1.5  ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย หมายถึง ความรูสึกนึกคิดตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งวา
เปนจริงและมผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคภาวะความดันโลหติสูง 
ประกอบดวย ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ประเมนิโดยใชแบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ      
ของผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยดดัแปลงจาก นัยนา เมธา (2549) 
  1.6  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ ควบคุมความดันโลหติ
ของตน และปองกันไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ประกอบดวยดาน การควบคุมอาหาร การรับประทาน
ยา การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย และการจดัการความเครียด ประเมินโดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงดัดแปลงจาก สรัญญา พิจารณ (2547) 
 2.  ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัว ที่มีอิทธิพล        
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความเชื่อดานสุขภาพ          
ของครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ          
ของครอบครัว 
  2.1  ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิด มีการสนับสนุน ชวยเหลือ
และแบงปนซึ่งกันและกัน มคีวามรับผิดชอบหนาที่ตอกนั กําหนดสมาชิกครอบครัวดวยตนเอง และ
ทําหนาที่เปนสมาชิกในครอบครัว โดยไมจําเปนตองมคีวามสัมพันธทางสายเลือดหรือการแตงงาน 
ในการศึกษานีไ้ดเลือกตวัแทนครอบครัวที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวย อาศยัอยูบานเดียวกนั  
และดแูลผูปวย 
  2.2  ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว หมายถึง ความรูสึกนึกคิดตอส่ิงใดสิ่งหนึง่วา
เปนจริง และมผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคภาวะความดันโลหติสูงของสมาชิก
ในครอบครัว ประกอบดวยดาน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ประเมนิโดยใช
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก นัยนา เมธา (2549) 
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  2.3  การสนับสนุนของครอบครัว หมายถงึ การรับรูของผูปวยวาไดรับการชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัว ในดานการรับฟงปญหา การใหกําลังใจ การใหความชวยเหลือดานตาง ๆ 
จากครอบครัว และการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ประเมินโดยใชแบบวัด            
การสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงดัดแปลงจาก มาลิน มาลาอี (2549)  
  2.4  การทําหนาท่ีครอบครัว หมายถึง การรบัรูของผูปวยตอพฤติกรรมการแสดงออก
ที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ ประกอบดวย การแกปญหา การสื่อสาร การแสดงบทบาท             
การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม และการทําหนาที่ทัว่ไป 
ประเมินโดยใชแบบวัด CHULALONGKORN FAMILY INVENTORY (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2545)    
  2.5  พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพ        
ของสมาชิกครอบครัวเพื่อดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ดานพฤติกรรม    
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงดัดแปลงจาก สรัญญา 
พิจารณ (2547) 
  
 

 
 
 


