
บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
                     

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นความผิดปกติของแรงดนัเลือดท่ีอยู่ในหลอดเลือดมีค่าสูงกว่า
ปกติและมีผลต่อการท าลายผนงัหลอดเลือดและอวยัวะส่วนปลายท่ีส าคญัทั้งสมอง หัวใจ ไต และ
จอประสาทตา (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2551 : 2) และระดบัความดนัโลหิตสูง ค่าความดนัโลหิต
ตวับนหรือความดนัซีสโตลิกซ่ึงเกิดจากแรงดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั มีค่ามากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท  
และค่าความดนัโลหิตตวัล่างหรือไดแอสโตลิกเกิดจากแรงดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั มีค่ามากกวา่  90  
มิลลิเมตรปรอท ส่วนระดบัความดนัปกติ ค่าความดนัโลหิตตวับน มีค่านอ้ยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดนัโลหิตตวัล่าง มีค่านอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค, 2552 : 9) โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษา
ไม่หายขาด มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง และมีแนวโนม้ว่าจะมีจ านวนผูป่้วยมากข้ึน องคก์ารอนามยัโลก 
(world health  organization) ประมาณว่า การตาย การเจ็บป่วยและความพิการ ส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก
โรคไม่ติดต่อและเป็นสาเหตุการตายท่ีสูงมาก ดงัรายงานในปี ค.ศ.2004 พบว่า มีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทัว่โลกประมาณ 600 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 60 ปี   
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 44,619 คน และเสียชีวิตดว้ยโรคอ่ืน
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย จ านวน 118,000 คน นอกจากน้ียงัพบชาวอเมริกนัท่ีมีอายตุั้งแต่  6 ปีข้ึนไป  
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 50 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็น 1 ใน 6 ของประชากร นอกจากน้ียงัพบว่า
โรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเป็นโรคแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 
ในสหรัฐอเมริกา แสดงให้เห็นว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา  
และจากรายงานจากองคก์ารอนามยัโลกยงัพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 
ของโลก (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550 : 178) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 73 ของการตายทั้งหมด ส่วนใหญ่พบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนอยา่งมากในประเทศท่ีก าลงัพฒันา การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต อาจเป็นส่ิงท่ีท าใหค้วามจริง
ขอ้น้ีปรากฏชดัข้ึน แมใ้นประเทศที่เจริญแลว้ โรคความดนัโลหิตสูงก็ยงัคงเป็นปัญหาที่ส าคญั
ทางสาธารณสุขของประเทศ  ซ่ึงผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหากไม่ไดรั้บการรักษาจะมีโอกาสเกิดโรค
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หลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติเพิ่มข้ึน 3 เท่า เกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 6 เท่า และเกิดโรคอมัพาต
ไดม้ากกวา่คนปกติเพิ่มข้ึนถึง 7 เท่า ขณะเดียวกนักมี็โอกาสเสียชีวิตจากหวัใจวายและเส้นเลือดในสมอง
อุดตนัหรือแตก ร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 5 -10 แต่ในทางตรงขา้มผลการศึกษา
ทางการแพทยร์ะบุว่า หากสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัเป้าหมายหรือต ่ากว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  จะสามารถช่วยลดโอกาสการเกิดอมัพฤกษ์-อมัพาตลงไดร้้อยละ 35-40 ลดการเกิด
โรคหัวใจลม้เหลวไดม้ากกว่าร้อยละ 50 และลดการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายได ้ร้อยละ 20-25 (ธิติมาส  
หอมเทศ, 2548 : 270)  

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย  ท าให้ประเทศตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองสูงถึงปีละ 15,000 ลา้นบาท เพราะเม่ือผูป่้วยเป็นความดนั
โลหิตสูงแลว้มกัจะเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ  อมัพาต ไตวาย  หลอดเลือดสมอง  
(พวงเพชร  เหล่าประสิทธ์ิ, 2552 : 145) จากรายงานของส านกัพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ 
2550 พบว่า กลุ่มผูท่ี้มีอายุนอ้ยมีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในผูช้ายสูงกว่าผูห้ญิงเล็กนอ้ย แต่
เม่ืออายุมากข้ึนกลบัพบว่าผูห้ญิงและผูช้ายมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใกลเ้คียงกัน และ
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พบว่า เป็นความดนัโลหิตสูง เม่ือพิจารณารายภาค พบว่า 
ภาคเหนือมีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง โดยภาคใตพ้บความชุก
ต ่าที่สุด นอกจากน้ียงัพบผูที้่ไม่ไดร้ับการวินิจฉัยและรักษาในสัดส่วนที่สูง ผูช้ายมีสัดส่วนของ
การไดรั้บการวินิจฉยัและการรักษาท่ีต ่ากว่าเพศหญิงในกลุ่มอายเุดียวกนั ขณะท่ีผูป่้วยในกรุงเทพฯ 
มีสดัส่วนท่ีไดรั้บการรักษาท่ีสูงกวา่ในส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาคใต ้ซ่ึงน่าจะสะทอ้นถึงปัญหา
การเขา้ถึงสถานพยาบาลท่ีแตกต่างกนั หรือเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีอาจจะยงัไม่ใหค้วามส าคญักบัการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะในการตรวจคดักรองโรคในระยะเร่ิมแรก   

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ 2550  พบว่าคนไทยป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูงปีละ 150,000 ราย  เสียชีวิตปีละกว่า 45,000 ราย และตอ้งกลายเป็นคนพิการเพิ่มข้ึนปีละ 84,000 ราย    
และจากขอ้มูลของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าปี พ.ศ. 2550, 2551, 2552 
และ 2553 อตัราป่วยต่อแสนประชากรดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 544.08, 778.10, 782.38 และ 
862.25 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของประเทศเพิ่มข้ึน
ตามล าดบั และอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2547-2553 เท่ากบั 3.6 - 6.9 ต่อประชากร
แสนคน  แมว้่าอตัราตายของโรคความดนัโลหิตสูงจะไม่สูงมากนกั แต่ก็เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรค
อ่ืนท่ีน าไปสู่การตายไดสู้ง เช่น โรคหวัใจ อมัพฤกษ ์ อมัพาต ไตวาย หลอดเลือดสมอง จึงนบัไดว้่าเป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัโรคหน่ึง  ฉะนั้นถา้สามารถป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
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โดยการดูแลสุขภาพของตนเอง จะท าใหล้ดภาระค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีได ้(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 
2553) 

แมปั้จจุบนัไดมี้การรณรงคใ์หค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งแพร่หลายก็ไม่สามารถ
ควบคุมโรคไดปั้ญหาท่ีพบบ่อย คือ ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้มีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ขาดการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม และรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ จึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งหาทางช่วยเหลือ เพื่อให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัความดนัได ้ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ลดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสามารถท่ีจะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข (ประสบสุข  ศรีแสนปาง  
และคณะ, 2546 : 48) ส าหรับแนวทางในการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูง กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคญัต่อการคน้หาและคดักรองกลุ่มเส่ียง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 จนถึงปัจจุบนั โดยเนน้
ในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ  40 ปีข้ึนไป และมีปัจจยัเส่ียงตามแนวทางท่ีก าหนด ให้ไดเ้ป้าหมาย
ในการคดักรองกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 75 ของประชากรกลุ่มเส่ียง เพื่อจะไดห้าแนวทางป้องกนัไม่ใหก้ลุ่มเส่ียง
ดงักล่าวป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง   

ส าหรับจงัหวดัชุมพรพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 - พ.ศ.2553 อตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูงเป็นดงัน้ี 574.15, 762.94, 1,408.99 และ 1820.78 ตามล าดบั และอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นดงัน้ี 2.30, 1.46,2.71 และ 4.87 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร,  2553) 

จากการศึกษาวิเคราะห์ทะเบียนของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองชุมพร 
พบว่า ปี พ.ศ.2550 – ปี พ.ศ.2553 อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนเป็นดงัน้ี 
2647.79, 3573.82, 5155.28, 5309.0 ตามล าดบั และอตัราตายต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548-ปี พ.ศ.2553 เป็นดงัน้ี 2.04, 7.08, 2.82, 7.70, 18.40 และ 41.70 ตามล าดบั 
จะเห็นไดว้า่ทั้งอตัราป่วยและอตัราตายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามล าดบั 

จากการปฏิบติังานท่ีผา่นมาถึงแมบุ้คลากรทางการแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ไดใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้น เพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองได ้ แต่ก็ยงัพบว่ามีผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้งและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
มากมาย ซ่ึงเป้าหมายส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ (มาโนช  อ่ิมสมบติั, 2550 : 121) ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองให้ถูกตอ้ง  ตลอดจนส่งเสริมครอบครัวและสังคมของผูป่้วยให้ช่วยกนัดูแล
ผูป่้วยให้มีพฤติกรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง (ณัฐพงษ ์ ราชสุวรรณ, 2550 : 85) เพื่อควบคุมโรคไม่ให้
เกิดอาการรุนแรง ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนจากการด าเนินการของโรค และจากการจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาสาธารณสุขของอ าเภอเมืองชุมพร พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา
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สาธารณสุขอนัดบัตน้ ๆ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
ผูป่้วยมีความพิการของร่างกาย และส่งผลกระทบต่อจิตใจและสภาพความเป็นอยู่ของผูป่้วย  เน่ืองจาก
ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมไดแ้ต่ยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (สมบติั   
ศาสตร์รุ่งภคั, 2550  : 268)   

ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) เป้าหมาย
การพฒันาคุณภาพคนและความเขม้แขง็ของชุมชนคาดหวงัว่าอายคุาดหมายเฉล่ียของคนไทยจะสูงข้ึน
เป็น 80 ปี ควบคู่กบัการลดอตัราเพิ่มของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคป้องกนัไดใ้น 5 อนัดบัแรก คือ หวัใจ 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง น าไปสู่การลดรายจ่ายดา้นสุขภาพของบุคคล
ลงในระยะยาว  

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด จ าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง   แต่ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งร่วมกบัการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีความรู้ในทุก ๆ ดา้น
ทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การออกก าลงักาย และการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
ตลอดทั้งการมาตรวจตามนดัของแพทย ์กส็ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยา่ง
ต่อเน่ือง สามารถลดอตัราการเสียชีวิตและอตัราการเกิดโรคแทรกซอ้นได ้ (วิมุติชพรรณ  ไชยชนะและ
หทยัรัตน์  นิยมาศ, 2550 : 95)    

จากลกัษณะปัญหาดงักล่าวขา้งตน้  ท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร  ทั้งน้ีผลการศึกษา
ท่ีไดจ้ะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานให้เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในแต่ละพื้นท่ี  อีกทั้งยงัเป็นขอ้มูลในการหาทางสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และยงัเป็นแนวทาง
ในการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมืองชุมพรต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิยั  
                            
 1.   เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  
จงัหวดัชุมพร 
 2. เพื่อศึกษาระดบัความรู้  ความเช่ือ  และการสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร 
 3.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอ
เมือง  จงัหวดัชุมพร  จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  และปัจจยัเสริม 
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สมมติฐำนกำรวจิยั 
                        
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.   ความรู้  ความเช่ือ  และการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอ
เมือง  จงัหวดัชุมพร  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.   ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจยัเสริมต่างกนั  มีพฤติกรรม การดูแลตนเองแตกต่างกนั 
 

ขอบเขตกำรวจิยั 
  

ขอบเขตประชำกร 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง

จงัหวดัชุมพร  จ านวน  4,406  คน  ระยะเวลาท าการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม  2553  ถึงเดือนตุลาคม  2553 
ขอบเขตเนือ้หำ  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส ารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ในอ าเภอเมืองชุมพร จงัหวดัชุมพร   
          

ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ  
             

โรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึงโรคท่ีมีระดบัความดนัซีสโตลิก มากกว่า 140 มิลลิเมตร
ปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิก มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูป่้วยในเขตอ าเภอเมืองชุมพร ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีรายช่ืออยู่ในทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ
อ าเภอเมืองชุมพร  จงัหวดัชุมพร 

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความเพียงพอของรายไดก้บั
ค่าใชจ่้าย  ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาป่วย  การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  และการมีโรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ   
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ปัจจัยเสริม  หมายถึง  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  ความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ควำมรู้เร่ืองโรคควำมดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความสามารถในการจดจ าเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงในเร่ืองสาเหตุ  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค  อาการ  และความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบ
ของโรคท่ีมีต่อร่างกาย  แนวทางการรักษา  และการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ควำมเช่ือเกีย่วกบัโรคควำมดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความรู้สึก  ความคิดเห็นของผูป่้วยท่ีมี
ต่อโรคความดนัโลหิตสูง 

กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  หมายถึง  การท่ีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงไดรั้บความช่วยเหลือ  ไดรั้บการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ไดแ้ก่  คู่สมรส  บิดา  
มารดา  บุตร หรือผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั  

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรม
ที่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกระท าในชีวิตประจ าวนัเพื่อส่งเสริมและด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดี  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
 

จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแปรต่าง ๆ ความส าคญัและขอบเขตของ
การศึกษาคน้ควา้ดงักล่าว  สามารถเขียนกรอบแนวคิดดงัปรากฏดงัภาพท่ี  1.1 
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ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ของกำรวจิยั 
                     

 1.  ไดท้ราบพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง
ชุมพร  จงัหวดัชุมพร 

 2.  ไดท้ราบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอเมืองชุมพร  ตามปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา  
ระยะเวลาของการเป็นโรค  ญาติสายตรงท่ีเป็นโรค  โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ และปัจจยัเสริมเก่ียวกบัความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  ความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ     
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. อาชีพ 
5. รายได ้
6. ระดบัการศึกษา 
7. ระยะเวลาของการเป็นโรค 
8. ญาติสายตรงท่ีเป็นโรค 
9. โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รายได ้
- พนัธุกรรม 

ปัจจัยเสริม 
1. ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
2. ความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
3. การสนบัสนุนทางสังคม  
 
 

 
 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคควำมดนัโลหิตสูง 

ตัวแปรอสิระ 

ตัวแปรตำม 
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 3.  ไดท้ราบปัญหา  อุปสรรค  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปประกอบการพิจารณา
แกไ้ขปัญหาในการวางแผนจดัรูปแบบการใหสุ้ขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยและ
เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอเมืองชุมพรต่อไป  

4.  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงและผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ของอ าเภอเมืองชุมพรต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


