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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 แบบแผนการด าเนินชีวิตในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไปจากอดีต  ส่ิงต่างๆเข้ามาอ านวย
ความสะดวกสบายท าให้วถีิชีวิตง่ายข้ึน แต่คนส่วนใหญ่มกัจะละเลยเร่ืองท่ีใกลต้วันัน่คือ การเอาใจ
ใส่ดูแลสุขภาพตนเอง โรคจากวิถีชีวติซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือโรค แต่เกิดมาจากการใชว้ิถีชีวิตท่ี
ไม่ถูกตอ้งเรียกวา่ โรคท่ีเกิดจากแบบแผนการด าเนินชีวิต มีส่วนท าใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีการ
ระบาดทัว่โลก จากรายงานของสถิติสุขภาพทัว่โลกปี 2555 ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ประมาณ
ร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (องคก์ารอนามยัโลก, 2555 
อา้งใน สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2556) โรคความดนัโลหิตสูง ถือเป็นโรค
เร้ือรังล าดบัตน้ๆท่ีเป็นสาเหตุ ท าให้เกิดการเสียชีวิตของผูป่้วยในปัจจุบนั ลกัษณะของการด าเนิน
ของโรคค่อยเป็นค่อยไป เปรียบเหมือนภยัเงียบทางสังคมในดา้นสุขภาพ ในระยะแรกผูป่้วยจะไม่มี
อาการผิดปกติ แต่พยาธิสภาพของโรคจะลุกลามช้าๆจนมีอาการรุนแรงมากข้ึนและมกัเป็นถาวร 
การดูแลรักษาพยาบาลเป็นเพียงการรักษาตามอาการเพื่อลดความรุนแรงของอาการแสดง ชะลอ
ไม่ให้โรคลุกลามมากข้ึน หากไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อเน่ือง จะท าให้ผูป่้วยมีอาการ
ทุเลาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในทางตรงกนัขา้มหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีพอและผูป่้วยไม่
สามารถดูแลตนเองได ้อาการก็จะรุนแรง มีภาวะแทรกซอ้น น าไปสู่การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ผูท่ี้
มีชีวิตรอดอาจจะตอ้งมีภาวะความพิการ ซ่ึงเป็นภาระต่อเน่ืองหลงัการรักษาไปตลอดชีวิตและเสีย
ค่าใช้จ่ายสูงมาก โรคความดันโลหิตสูงจึงจดัเป็นโรคท่ีมีความส าคญัทางด้านสาธารณสุข จาก
ผลกระทบต่อระยะเวลาการป่วยและค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีสูง อยา่งไรก็ตามโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดไดห้รือสามารถลดความรุนแรงของโรคได ้ดว้ยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้งรวมทั้งการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมด้วย (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 จ านวนผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกจาก 194 ประเทศ มีถึง 970 ลา้นคน โดย 
330 ลา้นคนอยูใ่นประเทศพฒันา และ 640 ลา้นคนอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา และในปี 2025 คาดวา่
จะมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคน นอกจากน้ี คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเสียชีวิต

 



2 

จากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากความดนัโลหิตสูง (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยพบว่าคนในวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตร้วมถึงประเทศไทย มี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงและเป็นหน่ึงในสาเหตุ
ส าคญัของการตายก่อนวยัอนัควร แต่ละปีประชากรในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ผูเ้สียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน (ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   

 ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โดยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงนอนรักษาตวัท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขเพิ่มข้ึน 3.8  เท่า เม่ือเปรียบเทียบจากขอ้มูล 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2543 - 2553) พบว่า 
ประชากร 1 แสนคน จะมีผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงและนอนรักษาตวัท่ีสถานบริการสาธารณสุข
ถึง 981 คน และเม่ือแยกเป็นรายภาค พบผูมี้ภาวะความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรสูง เรียง
ตามล าดบั ดงัน้ี ภาคเหนือ ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) พบสูงใกลเ้คียงกนั ตามดว้ยภาคใต ้
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือน้อยท่ีสุด (1,225, 1,211, 1,019 และ 664 ตามล าดบั) และขอ้มูลจาก
การส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551-2552 ในประชากรไทย 
อายุ 15 ปีข้ึนไป พบความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั ร้อยละ 21.4 (ผูช้ายร้อยละ 21.5 และ
ผูห้ญิงมีร้อยละ 21.3) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการส ารวจสุขภาพคร้ังท่ี 3 (พ.ศ. 2546 - 2547) ซ่ึงพบความชุก
ร้อยละ 22.0 (ผูช้ายร้อยละ 23.3 และผูห้ญิงมีร้อยละ 20.9)  นับว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
และท าให้ส้ินเปลืองงบประมาณในการควบคุมดูแลโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละปี (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553 อ้างใน นิตยา พันธุเวทย์ และธิดารัตน์ 
อภิญญา, 2554) อีกทั้งยงัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ ท่ีเหมาะสมได้ (140/90 mmHg) ร้อยละ 20.9 (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2556) 

 ขอ้มูลสถานะสุขภาพของอ าเภอเสริมงาม จงัหวดัล าปาง ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพใน
ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไปพบความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบัร้อยละ 11.51 ความชุกของ
โรคเบาหวานเท่ากบัร้อยละ 4.88 และความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่ากบัร้อยละ 2.21 ส าหรับ
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงของต าบลเสริมขวาพบร้อยละ 12.35 ซ่ึงมากกว่าความชุกของ
โรคความดนัโลหิตสูงของอ าเภอโดยรวม (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม, 2556) และพบวา่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขอ าเภอเสริมงามอนัดบั 1 จ านวน 
2,246 คน ผูป่้วยโรคเบาหวานมารับบริการ จ านวน 929 คน ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับบริการ 
จ านวน 415 คนตามล าดับ (โรงพยาบาลเสริมงาม, 2556) จากข้อมูลปี พ.ศ. 2552-2555 พบโรค  
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แทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15, 16, 10, 15 คน
ตามล าดบั และโรคหวัใจขาดเลือด จ านวน 3, 4, 3, 3 คน ตามล าดบั 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปงป่าป๋อ ต าบลเสริมขวา อ าเภอเสริมงาม จงัหวดั
ล าปาง  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับบริการท่ีสถานบริการอนัดับ 1 จ านวน 162 คน ผูป่้วย
โรคเบาหวานมารับบริการจ านวน 45 คน ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับบริการจ านวน 20 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม, 2556) ทีมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ
ก าหนดเกณฑ์การส่งต่อผูป่้วยโดยมีขอ้ตกลงร่วมกนัคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควบคุมระดับความดันโลหิตได้มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทตั้งแต่  3 คร้ังข้ึนไป ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะส่งต่อผูป่้วยมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนคือ โรงพยาบาลเสริมงามเพื่อให้ไดรั้บการดูแลจากแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
ท าให้เกิดปัญหาการส่งต่อผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต ให้อยู่ในระดบั
คงท่ีได้ อีกทั้งพบภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ผูศึ้กษาใน
ฐานะนกัวิชาการสาธารณสุข เป็นบุคลากรท่ีปฏิบติัหน้าท่ีอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
เห็นปัญหาของชุมชนอย่างชัดเจน ส่วนหน่ึงของปัญหาเหล่าน้ีเกิดมาจากการพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม และจากการไดร่้วมพูดคุยกบัประชาชนรวมถึงการสังเกตพฤติกรรม
พบว่า ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีทศันคติและแนวความคิดแตกต่างกนัไปในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตท่ี
เป็นอยู่ และเน่ืองจากไม่มีขอ้มูลท่ีศึกษาไวอ้ย่างเป็นระบบ ผูศึ้กษาจึงมุ่งหวงัว่าหากเราทราบและ
เขา้ใจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ ท าให้เราสามารถจดักิจกรรม
การดูแลทั้งระดบักลุ่มและระดบับุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้รวมทั้งสามารถด าเนิน
กิจกรรม แผนงาน หรือโครงการท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนมากข้ึน ซ่ึงคาดหวงัวา่จะส่งผลให้ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงการลดอตัราอุบติัการณ์ของ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในชุมชนให้มี
ความรุนแรงลดลงได ้

 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดข้องผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปงป่าป๋อ ต าบลเสริมขวา อ าเภอเสริมงาม 
จงัหวดัล าปาง 
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 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน 6 ประเด็น 
ไดแ้ก่ การใชย้า การบริโภคอาหารและเกลือ กิจกรรมทางกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์และ
การจดัการกบัน ้าหนกัตวัของตนเอง  
 3. เพื่อศึกษาการยึดมัน่ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน 
6 ประเด็น ได้แก่ การใช้ยา การบริโภคอาหารและเกลือ กิจกรรมทางกาย การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละการจดัการกบัน ้าหนกัตวัของตนเอง  
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
    การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปงป่าป๋อ ต าบลเสริมขวา อ าเภอเสริมงาม 
จงัหวดัล าปาง จ านวน 155 คน  
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ  
 

 ใช้เป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรม โครงการ และการวางแผนการปฏิบติังานของ
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทชุมชนมากข้ึน เพื่อการ
ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงเห็นความส าคญัในการดูแลตนเอง มีความเขา้ใจในการดูแลตนเองในระดับเบ้ืองตน้ท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม ตลอดจนสามารถน าไปปรับใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได ้
 
ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท กรณีผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วม ระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากบั 130/85 มิลลิเมตรปรอท  
  1.1 ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตได้ หมายถึง ผูป่้วยท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดน้้อยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จากขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงัระหวา่งเดือนมกราคม - เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2556 รวมทั้งหมด 3 คร้ัง  
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  1.2 ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้หมายถึง ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนั
โลหิตไดม้ากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอทตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป จากขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั
ระหวา่งเดือนมกราคม - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 รวมทั้งหมด 3 คร้ัง 
 2. ความชุกของการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 
140/90 มิลลิเมตรปรอทตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไปในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองใน 6 ประเด็นของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การใช้ยา การบริโภคอาหารและเกลือ กิจกรรมทางกาย การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล ์และจดัการกบัน ้าหนกัตวัของตนเอง  
   3.1 การใช้ยา หมายถึง การรับประทานยาลดความดนัโลหิตทุกวนั รับประทานยา
ในเวลาเดียวกนั และตามจ านวนท่ีแพทยแ์นะน าในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
  3.2 การบริโภคอาหารและเกลือ หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม
เป็นส่วนประกอบ การวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อลดระดบัความดนัโลหิต การรับประทาน
ผกัและผลไม ้รวมทั้งการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา  
  3.3 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนัและ
การออกก าลงักายเพิ่มเติมระหวา่งวนัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา  
  3.4 การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีทุกประเภทและขณะอยู่บ้านหรือขับข่ี
ยานพาหนะท่ีปิดสนิทมีผูอ่ื้นสูบบุหร่ีอยูด่ว้ยในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
  3.5 การด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกประเภทใน
สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
  3.6 การจดัการกบัน ้ าหนกัตวัของตนเอง หมายถึง การลดน ้ าหนกัตวัหรือการคงไว้
ซ่ึงน ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การระมดัระวงัเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทาน การอ่านฉลากอาหาร
เม่ือซ้ืออาหารจากร้านช าใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  
 4. การยึดมัน่ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การท่ีผูป่้วยเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจ
ว่าจะปฏิบติัตนตามกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องใน 6 ประเด็น ได้แก่ การใช้ยา การบริโภค
อาหารและเกลือ กิจกรรมทางกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และการจดัการกบัน ้ าหนักตวั
ของตนเอง  
  4.1 การยึดมัน่ต่อการใชย้า หมายถึง การเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจวา่จะปฏิบติัตน
ตามค าแนะน าของแพทยใ์นการรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
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  4.2 การยึดมัน่ต่อการไม่บริโภคอาหารและเกลือ หมายถึง การเขา้ใจยอมรับและ
ตดัสินใจวา่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเกลือท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
เช่น หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี เกลือโซเดียมเป็น ส่วนประกอบ การวางแผนการ
รับประทานอาหารเพื่อลดระดบัความดนัโลหิต 
  4.3 การยึดมัน่ต่อกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจว่าจะมี
การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนัและการออกก าลงักายเพิ่มเติมระหวา่งวนั 
  4.4 การยึดมัน่ต่อการไม่สูบบุหร่ี หมายถึง การเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจวา่จะไม่
สูบบุหร่ีทุกประเภท หลีกเล่ียงเม่ืออยูบ่า้นหรือขบัข่ียานพาหนะท่ีปิดสนิทมีผูอ่ื้นสูบบุหร่ีอยูด่ว้ย  
  4.5 การยดึมัน่ต่อการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง การเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจวา่
จะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กประเภท   
  4.6 การยึดมัน่ต่อการจดัการกบัน ้ าหนักตวัของตนเอง หมายถึง การเขา้ใจยอมรับ
และตดัสินใจว่าจะลดน ้ าหนักตัวหรือการคงไวซ่ึ้งน ้ าหนักตัวท่ีเหมาะสม เช่น การระมัดระวงั
เก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทาน การอ่านฉลากอาหารเม่ือซ้ืออาหารจากร้านช า  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


