
 

 

บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของไทย           
และเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญตอโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ พบอัตราความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 11.0 ในป พ.ศ. 2539  เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 22 
ใน พ.ศ. 2547 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2547 พบวาอายุทีเ่พิม่มากขึ้น      
ทําใหมีความชกุของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูที่มีอายุตั้งแต  
60 ปขึ้นไป เปนโรคความดนัโลหิตสูง (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุณยรัตพันธุ, 2549) 
นอกจากนี้ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขคาดวารอยละ 70 ของผูที่มีความดันโลหิตสูง หรือ     
เปนโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหไมไดรับการรักษา 
หรือไมไดดแูลสุขภาพที่ถูกตอง จึงนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน อัมพฤกษ อัมพาต  
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงหากมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตได (ธวัชชัย ภาสุรกุล, 2552) สวนจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ         
การรักษาในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี     
จังหวดันครนายก มีจํานวนมาก และมแีนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังสถิติป พ.ศ. 2550 มีผูปวย          
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 14,879 คน เพิ่มขึ้นเปน 15,187 คน ในป พ.ศ. 2551 และมีจํานวน
เพิ่มขึ้นเปน 18,283 คน ในป พ.ศ. 2552 (งานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2552)  
 การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตที่มีคาสูงขึ้นมีสาเหตุจากปจจยัตาง ๆ เชน อายุ เพศ 
พันธุกรรม น้ําหนักเกิน และขาดการออกกาํลังกาย (Chobanian et al., 2003) และจากการศึกษา   
ของไวนการเดน พบวาผูที่อายุระหวาง 35-44 ป มีปจจัยเสี่ยงสูงที่สุดในเกิดความดนัโลหิตสูง 
(Winegarden, 2005) และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Corona, Ridaura, Stern, & Villalpando, 
2007) และการศึกษาของ วิรัช ธีระภิญโญ (2549) พบวากรรมพันธุมีผลตอการเกิดภาวะ            
ความดันโลหติสงู ซ่ึงศึกษาในประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปที่มญีาติสายตรงเปน                
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา นอกจากนี้พบวาการมีภาวะ
น้ําหนกัเกนิหรืออวนเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายการเกิดความดันโลหิตสูง (Winegarden, 2005)  
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และ ปยะนุช ระยะปูโล (2552) พบวาการขาดการออกกําลังกายเปนปจจัยเส่ียงที่สําคญัในการควบคุม
ความดันโลหติสูง  
 ความดันโลหติที่สูงขึ้นและควบคุมไมไดเปนเวลานาน จะทําใหเกิดผลกระทบมากมาย
หลายดาน เชน ผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย สามารถทําใหเกิดการเสือ่มของอวัยวะที่สําคัญ     
ในรางกาย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
เนื่องจากแรงตานหลอดเลือดสวนปลายที่เพิม่ขึ้น ผนังหลอดเลือดหนาตวัจากเซลลกลามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลือดถูกกระตุนใหเจริญเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิดจากมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด ทําให
หลอดเลือดหนาตัวขึ้น (บังอร ชมเดช, 2544) การไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ลดลง 
สงผลใหอวัยวะเหลานัน้ทํางานผิดปกติ และนํามาสูภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ และ            
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก หัวใจวาย และกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ความผิดปกติของระบบ
ประสาท การรับรูและความทรงจําลดลง (สมชาติ โลจายะ และอรวรรณ สุวจิตตานนท, 2536) เชน 
เสนเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งหัวใจและสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเกิดโรคหัวใจ อัมพาต อัมพฤกษ 
จํานวน 150,000 ราย เสียชีวติจํานวน 45,000 ราย ตอป และมีความพิการเพิ่มขึ้นปละ 84,000 ราย 
(การสาธารณสุขไทย, 2550) และผูปวยทีม่ีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การสื่อสาร        
การมองเห็น ความผิดปกติของการรับรู และความรูสึก ทาํใหผูปวยมีการตัดสินใจและ              
แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมทําใหเปนอุปสรรคตอการประกอบกิจวตัรประจําวนั (Hickey, 2003) 
นอกจากนี้การรักษาดวยยาทีผู่ปวยไดรับเพือ่ควบคุมอาการของโรคอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียง    
จากการใชยา เชน ใจสั่น ปวดศีรษะ สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหผูปวยหยดุรับประทานยา      
และไมใหความรวมมือในการรักษา และการรับรูอาการเจ็บปวยของตนเอง ทําใหผูปวยเกดิ      
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองที่เปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายได (จตุพร      
รางใหญ, 2551) ตองควบคมุความดันโลหิตไปตลอดชวีิต เกดิความรูสึกเครียด ที่ตองปรับตัว         
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําใหบางรายรูสึกทอแท หมดกําลังใจ เบือ่หนาย (สมจิต หนุเจริญกุล 
และพรทิพย มาลาธรรม, 2545)  
 นอกจากนี้ยังเปนภาระครอบครัว สังคม และประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา
และดแูลสูงถึงปละ 15,000 ลานบาท (การสาธารณสุขไทย, 2550) เมื่อมีภาวะแทรกซอนเหลานี้    
ทําใหความสามารถในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ลดลง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง                   
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (พิกุล บุญชวง, 2541) และทําใหผูปวยมขีอจํากัดในการทํากิจกรรม ความสามารถ                 
ในการประกอบอาชีพลดลง จึงทําใหสูญเสยีรายไดจากงานประจําเมื่อมาติดตามการรกัษา และ    
ตองเสียคาใชจายในการรักษามากขึ้น (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540) โดยผูปวยที่มานอนพักรักษา      
ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด ในป พ.ศ. 2540 พบวาคารักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 
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1,670.09 บาท ตอคร้ังตอคน และเมื่อเขารับการรักษาดวยโรคหลอดเลือดสมองคารักษาจะเพิ่มเปน 
15,283.22 บาท ตอคร้ังตอคน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  
 นอกจากโรคความดันโลหิตสูงจะมีผลกระทบตอผูปวยแลว ยังมีผลกระทบตอสมาชิกอื่น
ในครอบครัวและครอบครัวทั้งระบบดวย เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยหรือ                          
มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ จะสามารถสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงตาง ๆ ตอครอบครัว 
และสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอาจสงผลกระทบตอครอบครัว         
ของผูปวยไดหลากหลาย และยังสามารถสงผลกระทบการเจ็บปวยของบุคคลดวยเชนกัน การดูแล
สุขภาพตนเองมีพื้นฐานเริ่มจากการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ทั้งในสวนตัวผูปวย 
เอง และในสวนของครอบครัวที่มีสวนรวมในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว   
คนใดคนหนึ่งสามารถสงผลใหสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ของตนเพิ่มขึน้ (Wright & Leahey, 2009)  
 เนื่องจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจในผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่ตองใชระยะเวลา
การรักษาเปนเวลานานรวมกบัมีผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ทําใหมขีอจํากัดบางอยางในการทํา
กิจกรรม เกดิการเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางบคุคล             
ในครอบครัวและรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว การเขาสังคมลดลงและมีผลกระทบตอ     
การทํางานตามมา (อรพิน กายโรจน, 2542) ผูปวยความดนัโลหิตสูงซึ่งเปนโรคเรื้อรังทําใหทั้งผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในครอบครัวไดหลากหลาย เชน          
มีปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจของครอบครัวจากคาใชจายในการรักษา หรือเกดิจาก
สมาชิกในครอบครัวที่เปนหลักในการหารายไดใหครอบครัวเกิดการเจ็บปวยทําใหประกอบอาชพี
ไมได เกิดปญหาความเครียดดานอารมณ จากการเจ็บปวยที่เร้ือรังและตองมีสมาชิกอ่ืนมาคอยดแูล
ผูปวย จึงทําใหทั้งผูปวยและสมาชิกที่คอยดูแลเกิดความเครียด หงดุหงิด โกรธงายและนอยใจ 
ตามมาได นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสามารถทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ภายในบานตามมาไดโดยมกีารจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหมเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท สถานภาพ และหนาทีข่องสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหครอบครัว
สามารถดําเนินตอไปได เชน ถาหัวหนาครอบครัวเกิดการเจ็บปวยจําเปนตองหยดุพกัรักษาตวั               
ทําใหเกิดปญหาในครอบครัว ภรรยาตองปรับบทบาทหนาที่เปนหวัหนาครอบครัวแทน เปนตน          
(กุลฤดี จิตตานันท และวันดี วงศรัตนรักษ, 2538)  
 ดังนั้นผูปวยตองมีควบคุมความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวยการใชยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรครวมกันไป ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม
กับโรคเปนวิธีที่นิยมกนัมากที่สุดในปจจุบนั เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะชวยเสริมใหการรกัษา
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ดวยยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควรปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในสภาวะที่เหมาะสม สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได 
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควรปฏิบัติประกอบดวย การควบคุมและ              
ลดน้ําหนกั การวางแผนการรับประทานอาหาร การควบคุมหรือลดอาหารรสเค็ม การออกกําลังกาย 
การไมดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือลดปริมาณแอลกอฮอล (Joint National Committee, 2003)   
และจากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงจะแตกตางกันไป       
ในแตละบุคคล ขึ้นกับปจจยัหลายอยางทั้งจากตัวผูปวยเองและครอบครัว  
 ปจจัยผูปวย ประกอบดวยความเครียดของผูปวย ซ่ึงความเครียดเปนปจจัยทางระบบ
ประสาทที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเกิด
ความดันโลหติสูงตามมาได (สมจิต หนเุจริญกุล, 2541) การผอนคลายความเครียดอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิต (จตุพร รางใหญ, 2551)         
ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ผูปวยจะมรีะยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน 
ตองใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงระยะเวลาของการเจบ็ปวยในผูปวย
ความดันโลหติสูงเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัวและการใหความรวมมือในการรักษา           
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องและอาการของโรคดีขึ้น ผูปวยจะเกดิความเชื่อมั่นในการรักษา 
และสามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคของตนได และพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาเปนโรคนาน      
จะมีการปรับตวัดกีวาผูปวยทีม่ีระยะเวลาเปนโรคสั้น (อรอนงค สัมพัญู, 2539)  
 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมที่มรีะยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงระหวาง 
 4-10 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาเจ็บปวยไมเกิน 3 ป และเจ็บปวย    
นานกวา 11 ปขึ้นไป (อุบลรัตน จินดาวณิชย, 2544) และในผูที่มีน้ําหนกัเกินเกณฑมาตรฐานเสี่ยง 
ตอการมีความดันโลหิตสูง 5-10 เทา ของคนผอม (สันต หัตถีรัตน, 2543) และน้ําหนกัที่เกินเกณฑ
มาตรฐานยังมผีลตอการเพิ่มขึ้นของความดนัโลหิตโดยน้าํหนักตวัที่เพิม่ขึ้น จะเพิ่มการดูดกลับของ
โซเดียม และมโีซเดียมคั่งในรางกายมาก จงึมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหติ (วงเดือน ปนด,ี 
2539) การควบคุมน้ําหนกัชวยใหความดันโลหิตดีขึ้น รวมกับการออกกําลังกาย (สมจิต หนุเจริญกลุ 
และอรสา พันธภักด,ี 2542) นอจจากนี้ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย ยังเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเพราะหากผูปวยมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู        
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ผูปวยก็จะมี         
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Becker, 1974) 
 ปจจัยครอบครวัมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย เนื่องจากครอบครัว              
เปนสถาบันพืน้ฐานทางสังคมที่เล็กที่สุดและเปนบริบทและสิ่งแวดลอมที่สําคัญในการสงเสริม  
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การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ความผาสุก การสรางเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพ        
ของบุคคล เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยหรือมกีารเปลี่ยนแปลงของภาวะสขุภาพ       
สามารถสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงตาง ๆ ตอครอบครัวไดและสมาชกิคนอื่นในครอบครัวได  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยไดหลากหลาย และระบบ
ครอบครัวยังสามารถสงผลกระทบการเจ็บปวยของบุคคลดวยเชนกัน (Wright & Leahey, 2009) 
 การดูแลสุขภาพตนเองมีพื้นฐานเริ่มจากการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ    
ทั้งในสวนตัวผูปวยเอง และในสวนของครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย การเจ็บปวย      
ของสมาชิกครอบครัวคนใดคนหนึ่งสามารถสงผลใหสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ทําใหเกิด 
ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพของตนเพิ่มขึ้น และขึน้กับความเชื่อของแตละครอบครัว            
ในการคงไวซ่ึงความสมดุลของครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาของ นารี คงกระจาง (2551) พบวา  
ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัวมีสวนชวยในการปรับและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคเร้ือรัง และครอบครวัได และครอบครัวยังมีสวนชวยแกไขปญหา โดยการใหความรัก          
ความเอาใจใส การใหขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือดานสิ่งของตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับ ทําใหผูปวย
มีการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมสุขภาพของตนเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยพบวา         
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ผูปวยไดรับ สามารถชวยใหผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
มีการติดตามการรักษา มีการรับประทานยาสม่ําเสมอ และพฤติกรรมดแูลตนเองอยางถูกตองมากกวา
ผูปวยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว (ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540; วาสนา ครุฑเมือง, 
2547) และการสนับสนุนของครอบครัวยังชวยใหผูปวยสมารถเผิญกับปญหาดานการมุงแกปญหา
มากกวาดานจดัการกับอารมณ และลดผลกระทบดานจติใจของผูปวยจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังได 
(อนุชา นิลอยู, 2542; Leung, Chen, Lue, & Hsu, 2007)  
 นอกจากนี้ครอบครัวยังมีหนาที่ ที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมรวมกันอยางเปนระบบ               
มีการตอบสนองทางอารมณระหวางกันอยางเหมาะสม มคีวามผูกพัน หวงใย เอาใจใสตอกัน          
ซ่ึงการทําหนาที่ของครอบครัว และการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธ
และปองกันไมใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตอผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังได (Leung et al., 2007) รวมทัง้
มีการควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก ครอบครัวชวยทําใหสมาชิกในครอบครัวที่มี
ความเจ็บปวยไดรับการชวยเหลือดูแลเอาใจใส ทําใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึน้ 
นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ซ่ึงพบวา
ครอบครัวที่มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัวมีความรู ความเขาใจ                
และมีเรียนรูที่จะดแูลผูปวย จะทําใหสามารถดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหผูปวย          
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม (วิริยะ สัมปทานุกุล, 2542) และจากการศึกษาพบวา 
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ครอบครัวที่มีสมาชิกที่ดูแลผูปวย มีการรบัรูวาตนเองมสุีขภาพที่ดี จะใหการดแูลสมาชิกที่เจ็บปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Tang & Chen, 2002) นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวของผูปวย  

โรคเร้ือรัง และคานิยมของสมาชิกในครอบครัวยังมีสวนชวยในการสนับสนุนผูปวยในการปรับเปลี่ยน
สุขภาพของผูปวย (Denham, Manoogian, & Schuster, 2007) 
 จากที่กลาวมาขางตนปจจยัผูปวย และปจจยัครอบครัวไดแก ความเครียดของผูปวย 
ระยะเวลาเจ็บปวย น้าํหนกัตวัของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพ    
ของครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ       
ของครอบครัว ลวนมีผลและมีความสําคัญกับตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดนัโลหิตสูง 
เพราะหากผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพไมเหมาะสม และควบคุมไมไดเปนเวลานาน ก็จะทําให    
ความดันโลหติสูงขึ้น และเกิดผลกระทบมากมายหลายดาน เชน ผลกระทบตอผูปวย เชน ทําใหเกดิ
การเสื่อมของอวัยวะที่สําคญัในรางกาย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ และยังสงผลกระทบตอสมาชิกครอบครวัทําใหเกิดการเปลีย่นแปลง
หนาที่ และยังมีผลตอภาวะจติใจ สังคม และเศรษฐกิจดวยเชนกนั ผูวิจยัในฐานะพยาบาล               
ซ่ึงปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
จังหวดันครนายก แผนกเวชศาสตรครอบครัว มีบทบาทและหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง เชน
โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึงปจจัยผูปวยและปจจยัครอบครัวที่มี
อิทธิพลตอผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง เพือ่นําผลการวิจยัที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนด
นโยบาย เปาหมายในการดําเนินการแกปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และเปนแนวทาง                
ในการดแูลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยผูปวย และปจจยัครอบครัว ไดแก ความเครียดของผูปวย ระยะเวลา
เจ็บปวย น้ําหนักตัวของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว 
การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาทีค่รอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง     
 

สมมติฐานการวิจัย  
  1.  ความเครียดของผูปวย ระยะเวลาเจ็บปวย น้าํหนกัตัวของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพ
ของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว การสนบัสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว 
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และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค    
ความดันโลหติสูงได 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 ผูวิจัยไดนําทฤษฎีระบบครอบครัว (Family System Theory) (Wright & Leahey, 2009) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม มาเปนกรอบแนวคดิในการวิจยัคร้ังนี้ ระบบครอบครัว
ประกอบดวยความเปนองครวม และยังมกีารเชื่อมโยงกนัทั้งภายในครอบครัวเอง และ                   
จากสิ่งแวดลอมภายนอกและมีการแลกเปลี่ยนแหลงประโยชน พลังงานและขอมูลขาวสารกับ
ส่ิงแวดลอมภายนอก แนวคิดของทฤษฎีนี้มองการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวไมวาในสวนใดจะเกิด
ผลกระทบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสวนอื่น ๆ ของครอบครัวดวย เมื่อสมาชิกในครอบครัว         
มีการเจ็บปวยหรือมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ จะสงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสมาชิก
คนอื่นในครอบครัว ดังนั้นการแกปญหาหรือการปรับสมดุลใหมของครอบครัวอาจจะตองปรับ
ครอบครัวทั้งระบบหรือปรับระบบยอย การปรับแกไขระบบยอยอาจมีผลตอการปรับเปลี่ยนสมดุล
ในครอบครัวสวนอื่น ๆ ครอบครัวที่สมดุลในแนวคิดของทฤษฎีระบบครอบครัวจึงเปนครอบครัว
สุขภาพดี เปนครอบครัวที่มีความยืดหยุนและความทนไดตอการเปลีย่นแปลงภายใน มีความเปนตัว
ของตัวเองสูง  
 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในครอบครัว และภายนอกครอบครัว เชน เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคที่รักษา
ไมหายขาด ผูปวยจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน ตองใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงระยะเวลาของการเจ็บปวยในผูปวยความดันโลหิตสูงเปนปจจยัหนึ่ง     
ที่มีผลตอการปรับตัวและการใหความรวมมือในการรักษาหากครอบครัวไมสามารถปรับสมดุลได 
จะทําใหเกดิผลกระทบตอผูปวย เกิดความเครียด และผูทีม่ีน้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐานยังมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจยัครอบครัวที่สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนัน้
ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ไดแก การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และ
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ความเชือ่ดานสุขภาพของผูปวย และ ความเชื่อดานสุขภาพ       
ของครอบครัว ถือเปนปจจัยที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและเปนสวนหนึ่งของระบบ
ครอบครัวที่มีการสะทอนตนเองและเสาะหาเปาหมาย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวของตนบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการได ซ่ึงเปาหมายที่ตั้งไวนี้ คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
ของตนที่เจ็บปวยดีขึ้นนั่นเอง โดยอาศัยการสื่อสาร มีการสนับสนุนและตอบสนองทางอารมณ        
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มีการใหความรัก ความผูกพนั ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือดานสิ่งของตาง ๆ มีการใหขอมูล             
ใหคําปรึกษาแนะนํา มกีารแกปญหารวมกนั มีการควบคมุพฤติกรรมของกันและกัน เปนตน        
เพื่อเปนการแสดงใหสมาชกิไดเรียนรูเปาหมายของครอบครัวรวมกัน (อุมาพร ตังคสมบัติ, 2545)   
จึงจะทําใหครอบครัวคงความสมดุลไวได   
 ดังนั้นปจจัยจากตัวผูปวย ไดแก ความเครียดของผูปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และน้ําหนกัตัว
ของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย สวนปจจยัครอบครัว ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพของ
ครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัว จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงได และสามารถเชื่อมโยง
ตามกรอบแนวคิดการวิจยัไดดังนี ้
 

    ตัวแปรตน                                                                            ตัวแปรตาม 
ปจจัยผูปวย 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
ปจจัยครอบครัว 
 
 
 
 
 

 
 
  

 

ความเคร ียดของผูปวย 

ระยะเวลาเจ็บปวย 

น้ําหนกัตัวของผูปวย 

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย  

การสนับสนุนของครอบครัว   

การทําหนาที่ครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 

ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคความดนัโลหิตสูง 
-  การควบคุมอาหาร  
-  การรับประทานยา  
-  การมาตรวจตามนัด 
-  การออกกําลังกาย 
-  การจัดการความเครียด 

 

 
 
 

 

 

 
 

ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1.  บุคลากรทางสุขภาพ ไดเขาใจถึงปจจยัผูปวยและปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถวางแผนชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัวใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางตอเนื่องเหมาะสม และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม
ในการดแูลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการใหบริการ และเปนแนวทาง            
ในการปฏิบัตกิารดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ในการกาํหนดนโยบาย และเปาหมายในการดําเนินการแกปญหา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ              
สยามบรมราชกุมารี  
 3.  นําขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาวิจยันี้ ไปจัดทําโปรแกรมการดแูลสุขภาพ        
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง และครอบครัวตอไปในอนาคต 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงปจจัยผูปวยและปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว 
ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยะเวลาศึกษา เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553   
 

นิยามศัพท   
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกับผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามเฉพาะที่ใช        
ในการวิจัยดังตอไปนี ้
 1.  ปจจัยผูปวย หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง ประกอบดวย ความเครยีดของผูปวย ระยะเวลาเจ็บปวย และ
น้ําหนกัตัวของผูปวย ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย 
  1.1  ผูปวยโรคความดันโลหติสูง หมายถึง ผูที่มีคาความดนัโลหิต มากกวาหรือเทากับ 
140/ 90 มิลลิเมตรปรอท และวดัอยางนอย 2 คร้ังหางกัน 2 นาที 
  1.2  ความเครียด หมายถึง ความรูสึก การรบัรูของผูปวยที่แสดงออกทางกาย และ
จิตใจตอโรคความดันโลหิตสูง และในชวีติประจําวนัของผูปวย ซ่ึงผูปวยยังไมสามารถจัดการกับ 
ส่ิงเหลานั้นได ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ประเมินโดยใชแบบประเมินและวเิคราะห 
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ความเครียดดวยตนเองของ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2541)  
  1.3  ระยะเวลาเจ็บปวย หมายถึง จํานวนเวลาที่ผูปวยความดันโลหิตสูงเริ่มไดรับ      
การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการรักษาจนถึงวันที่ผูวจิัยเกบ็ขอมูล 
  1.4  น้ําหนักตวัของผูปวย หมายถึง คาดัชนีมวลกายผูปวยความดันโลหิต ประเมนิได
จาก น้ําหนัก (กิโลกรัม)/ สวนสูง2 (เมตร) 

  1.5  ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย หมายถึง ความรูสึกนึกคิดตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งวา
เปนจริงและมผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคภาวะความดันโลหติสูง 
ประกอบดวย ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ประเมนิโดยใชแบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ      
ของผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยดดัแปลงจาก นัยนา เมธา (2549) 
  1.6  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ ควบคุมความดันโลหติ
ของตน และปองกันไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ประกอบดวยดาน การควบคุมอาหาร การรับประทาน
ยา การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย และการจดัการความเครียด ประเมินโดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงดัดแปลงจาก สรัญญา พิจารณ (2547) 
 2.  ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัว ที่มีอิทธิพล        
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความเชื่อดานสุขภาพ          
ของครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว การทําหนาที่ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ          
ของครอบครัว 
  2.1  ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิด มีการสนับสนุน ชวยเหลือ
และแบงปนซึ่งกันและกัน มคีวามรับผิดชอบหนาที่ตอกนั กําหนดสมาชิกครอบครัวดวยตนเอง และ
ทําหนาที่เปนสมาชิกในครอบครัว โดยไมจําเปนตองมคีวามสัมพันธทางสายเลือดหรือการแตงงาน 
ในการศึกษานีไ้ดเลือกตวัแทนครอบครัวที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวย อาศยัอยูบานเดียวกนั  
และดแูลผูปวย 
  2.2  ความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว หมายถึง ความรูสึกนึกคิดตอส่ิงใดสิ่งหนึง่วา
เปนจริง และมผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคภาวะความดันโลหติสูงของสมาชิก
ในครอบครัว ประกอบดวยดาน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ประเมนิโดยใช
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก นัยนา เมธา (2549) 
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  2.3  การสนับสนุนของครอบครัว หมายถงึ การรับรูของผูปวยวาไดรับการชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัว ในดานการรับฟงปญหา การใหกําลังใจ การใหความชวยเหลือดานตาง ๆ 
จากครอบครัว และการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ประเมินโดยใชแบบวัด            
การสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงดัดแปลงจาก มาลิน มาลาอี (2549)  
  2.4  การทําหนาท่ีครอบครัว หมายถึง การรบัรูของผูปวยตอพฤติกรรมการแสดงออก
ที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ ประกอบดวย การแกปญหา การสื่อสาร การแสดงบทบาท             
การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม และการทําหนาที่ทัว่ไป 
ประเมินโดยใชแบบวัด CHULALONGKORN FAMILY INVENTORY (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2545)    
  2.5  พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพ        
ของสมาชิกครอบครัวเพื่อดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ดานพฤติกรรม    
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงดัดแปลงจาก สรัญญา 
พิจารณ (2547) 
  
 

 
 
 


