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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดมีจำนวนมาก การวิจัยและพัฒนานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ปจจัยที่เกี่ยวของ และพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไมได ศกึษาจากผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนั

โลหติไมได ในอำเภอเมอืงสงิหบรุ ีจงัหวดัสงิหบรุ ีจำนวน 146 คน สมุตวัอยางแบบหลายชัน้ภมู ิเครือ่งมอืทีใ่ชคอื

แบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม เครื่องวัดความดันโลหิตและแบบบันทึกความดันโลหิตดวย

ตวัเอง วเิคราะหขอมลูดวยจำนวนนบั รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ  t-test ผลการศกึษา พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดเปนเพศหญิง รอยละ 82.2 อายุมากกวา 60 ป

รอยละ 45.9 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.5 มีอาชีพแมบานหรือไมไดทำงาน รอยละ 48.6 รายได

นอยกวา 5,000 บาท/เดอืน รอยละ 63.0 การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยใูนระดบัมาก เจตคตแิละพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

อยใูนระดบัพอใช  ผลจากการใชแนวทางการดแูลผปูวยโดยใหผปูวยดแูลสขุภาพตนเองดวยการวดัความดนัโลหติ

ทีบ่านพบวาคาเฉลีย่ของความดนัโลหติลดลงทัง้ระดบัความดนัโลหติตวับนและตวัลาง (p < 0.001) สรปุคอื การพฒันา

แนวทางการดแูลผปูวยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได ทำใหผปูวยควบคมุความดนัโลหติไดดขีึน้
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Abstract
There are many uncontrolled hypertension patients. This research and development had aimed

to study the self-care behavior, relevant factors of the uncontrolled hypertension patients and developed

guidelines for health care of them. The sample consisted of 146 uncontrolled hypertension patients in

Muang Singburi District, Singburi Province by multi-stage sampling. The instruments were the

questionnaires, in-depth interview, focus group, sphygmomanometer and the self-record form of blood

pressure. The data were analyzed by using number, percentage, mean, standard deviation and t-test.

The results showed that, the uncontrolled hypertension patients were female 82.2 %, age over 60 years old

45.9%, primary education 57.5%, housewives or not working 48.6% and income less than 5,000 baht/month

63.0%. The social support was high level. Attitude and self-care behavior and access to health care

services were moderate level. Knowledge of hypertension was fair. The result of self-monitoring blood

pressure at home showed that the mean blood pressure, both systolic and diastolic blood pressure were

decreased (p < 0.001). Thus, a guideline of development for uncontrolled hypertension patients makes

the patients well-controlled their blood pressure.
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บทนำ
ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศทั้งที่พัฒนาแลว

และกำลงัพฒันา ประเทศไทยในป พ.ศ. 2553, 2555

และ 2557 พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

1,349.39, 1,570.63 และ 1,710.89 ตอประชากร

แสนคนตามลำดบั การสำรวจสขุภาพประชาชน ในป พ.ศ.

2552 และ 2557 พบอัตราความชุกโรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 18.54 และ 21.37 ตามลำดับ

โรคความดนัโลหติสงูกอใหเกดิความพกิารและเสยีชวีติ

กอนวัยอันควร และยังเปนสาเหตุทำใหเกิดโรคหัวใจ

ปละ 11,000 ราย เปนอมัพาต/อมัพฤกษปละ 150,000 ราย

เกดิความพกิารเพิม่ขึน้ปละ 84,000 ราย และเสยีชวีติ

กวา 45,000 ราย เปนภาระตอครอบครัวและสังคม

ปจจุบันประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายสูงถึงปละ

15,000 ลานบาทเพือ่ดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงู1

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทยได

กำหนดแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวช

ปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2557 โดยใหความสำคัญกับการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคกูบัการรกัษาเพือ่ควบคมุ

ระดับความดนัโลหติ2 การสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสำคัญ

เปนอยางมากและเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผปูวย กระทรวงสาธารณสขุไดกำหนดนโยบายทีม่งุเนน

การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโดยใหหนวยงานภาครัฐสนับสนุนใหผูปวย

สามารถดแูลตนเองไดอยางจรงิจงั สนบัสนนุการพึง่พา

ตนเองในการดแูลสขุภาพ ใหผปูวยสามารถดำรงชวีติ

กบัภาวะของโรคไดอยางเหมาะสม มคีณุภาพชวีติทีด่ ีใช

ชีวิตอยางปกติสุข ไมเปนภาระของครอบครัวและ

ชมุชน3 สำหรบัจงัหวดัสงิหบรุใีนป พ.ศ.2557  พบอตัรา

ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู 2,929.05 ตอประชากร

แสนคน และมอีตัราความชกุในป พ.ศ.2557 และ 2558

รอยละ 12.47 และ 14.38 ตามลำดบั จงัหวดัสงิหบรุี

มโีรงพยาบาลทัว่ไป 2 แหง โรงพยาบาลชมุชน 4 แหง

รวม 6 แหง มโีรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 47 แหง

มีจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มาขึ้นทะเบียน

ผปูวยในคลนิกิโรคความดนัโลหติสงูจำนวน 28,607 คน

(ขอมลู ณ วนัที ่ 30 กนัยายน 2559) จากขอมลูสถติิ

อตัราปวย 5 อนัดบัแรกของโรงพยาบาลสงิหบรุ ีพบวา

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบที่สุด

มากเปน 3 อนัดบัแรก  มผีปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีม่าขึน้ทะเบยีนจำนวนทัง้หมด 3,537 คน ในจำนวนนี้
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เปนผูปวยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดจำนวน

235 คน4 ผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนสงูมาก จำเปนตองใหผปูวยเหน็ความสำคญั

ของการดแูลสขุภาพตนเอง ควบคไูปกบัการรกัษาอยาง

ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่องในระยะยาว เพื่อลด

ผลกระทบทางลบตอทางรางกาย  จติใจ อารมณ และ

สงัคม 5

การศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู โดยประยกุตใชแนวคดิ

ของ PRECEDE Model เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพล

ทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมของผูปวย

ประกอบดวยปจจยัดงัตอไปนี ้ลกัษณะสวนบคุคล ไดแก

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

และรายไดตอเดอืน ปจจยันำ ไดแก ความรแูละ เจตคติ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอื้อ  ไดแก

การเขาถึงบริการ การรับรูขอมูลขาวสาร ปจจัยเสริม

ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม การปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่มุความดนัโลหติไมได ประยกุตทฤษฎกีารพยาบาล

ของโดโรธโีอเรม ป 19857 มาใชพฒันาแนวทางการดแูล

สขุภาพตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

ความดนัโลหติไมได

การวิจัยนี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ศกึษาปจจยัลกัษณะสวนบคุคล ปจจยันำ

ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูที่

ควบคุมความดันโลหิตไมได และพัฒนาแนวทางการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไมได เพื่อนำมาประกอบการ

พิจารณากำหนดเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได

ตอไป

วธิกีารศกึษา
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยพัฒนาเพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาจากปจจัย

ลกัษณะสวนบคุคล ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และ

พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได

ในอำเภอเมอืงสงิหบรุ ีจงัหวดัสงิหบรุ ีดำเนนิการวจิยั

และเกบ็ขอมลูในชวงเดอืน มถินุายนถงึธนัวาคม พ.ศ.

2560 ประชากรในการศกึษา คอื ผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู ทีร่บัการวนิจิฉยัจากแพทยวาปวยโรคความดนั

โลหติสงู ทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไดในป พ.ศ. 2559

ทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนอำเภอเมอืงสงิหบรุ ีจงัหวดัสงิหบรุี

ตามแนวทางการแบงระดับความรุนแรงโรคความดัน

โลหติสงูของ ดร.นายแพทยวชิยั เทยีนถาวร6 จำนวน

235 คน กำหนดขนาดของกลมุตวัอยางโดยสตูรตาราง

มอรแกน7 ไดตวัอยางจำนวน 146 คน การเลอืกกลมุ

ตวัอยางใชการสมุแบบชัน้ภมู ิโดยคำนวณกลมุตวัอยาง

แตละชัน้ โดยสมุแบบแบงชัน้ภมูติามสดัสวนของผปูวย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล อำเภอเมอืงสงิหบรุี

จงัหวดัสงิหบรุ ีจำนวน 9 แหง สำหรบักลมุตวัอยางใน

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลสำคัญในการ

สมัภาษณเชงิลกึ ไดแก แพทย พยาบาล ญาต ิและผปูวย

จำนวน 10 คน และจดัการสนทนากลมุ เพือ่สงัเคราะห

องคความร ู1 ครัง้ มผีเูกีย่วของไดแกแพทย พยาบาล

เจาหนาทีส่าธารณสขุ จำนวน 18 คน วเิคราะหขอมลู

แลวนำมาพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไมได แนวทางประกอบดวยการพัฒนาดานบริหาร

การพฒันาองคความรขูองผปูวยใหสามารถดแูลสขุภาพ

ของตัวเอง ตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตของ

ตัวเองได  โดยผูปวยไดรับเครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอตัโนมตัไิวทีบ่าน ตองวดัความดนัโลหติวนัละ 4 ครัง้

ไดแก เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน แลวบันทึก

ลงสมดุ เปนเวลา 4 เดอืน ตัง้แตมนีาคม-มถินุายน 2560

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยการวิจัยเชิงปริมาณ

เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวม

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนำมาปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญ สรางเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย

6 สวน คือ สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชพี และรายได สวนที ่2 แบบทดสอบความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง เปนแบบทดสอบปรนัย (multiple choice)

จำนวน 14 ขอ การแปลความหมายของคะแนนความรู

แบงเปน 3 ระดบั   สวนที ่3 แบบสอบถามเจตคตเิกีย่วกบั

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ใชขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา (ratio scale)
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ม ี5 ระดบั  ลกัษณะขอคำถามมทีัง้ทางบวกและทางลบ

จำนวน 15 ขอ สวนที ่4 การเขาถงึบรกิารสขุภาพและ

การรบัรขูอมลูขาวสารของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ใชขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา มี 3 ระดับ

จำนวน 15 ขอ สวนที ่ 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ใชขอคำถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา มี 3 ระดับ ลักษณะ

ขอคำถามเฉพาะทางบวกเทานัน้จำนวน 25 ขอ และ

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชขอคำถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา มี 3 ระดับ7 ลักษณะขอ

คำถามมทีัง้ทางบวกและทางลบจำนวน 24 ขอ

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื นำไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่

ศกึษาในพืน้ทีอ่ำเภออนิทรบรุ ีจงัหวดัสงิหบรุ ีจำนวน

30 คน การหาคาความเชือ่มัน่ ใชการหาคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-Coefficient)7

ผลคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ

ทดสอบความร ูแบบทดสอบทศันคต ิ แรงสนบัสนนุทาง

สงัคมการเขาถงึบรกิาร และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เทากบั 0.89, 0.94, 0.92 และ 0.82 ตามลำดบั

วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยโปรแกรมสำเรจ็รปู

โดยการแจกแจงจำนวน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

(  ), S.D. เปรียบเทียบความแตกตางของความดัน

โลหิตดวยคาที (t-test) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

จากการวิเคราะหเนื้อหา โดยระหวางการเก็บขอมูล

ผูวิจัยไดนำมาตรวจสอบกับวัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ใหไดประเดน็ทีถ่กูตองมากทีส่ดุแลวนำมาวเิคราะห

เชิงอุปนัยและวิเคราะหและสรุปความ โดยนำขอสรุป

ตาง ๆ มาเชื่อมโยงจนเกิดเปนโครงสรางของขอสรุป

ทีส่ามารถตอบปญหาการวจิยัไดตามวตัถปุระสงคของ

การวจิยั

ผลการศกึษา
ตอนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคล ปจจยัทีเ่กีย่วของ

และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

ไมได ในการศกึษาครัง้นี ้มจีำนวน 146 คน เปนเพศหญงิ

120 คน (รอยละ 82.2)  อายมุากกวา 60 ป จำนวน

67 คน (รอยละ 45.9) สถานภาพสมรส จำนวน 59 คน

(รอยละ 40.4) การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา

จำนวน 84 คน (รอยละ 57.5) อาชพีหลกั เปนแมบาน

หรอืไมไดทำงาน จำนวน 71 คน (รอยละ 48.6) รายได

นอยกวา 5,000 บาท/เดอืนจำนวน 92 คน (รอยละ 63.0)

(ตารางที ่1)

x
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เพศ

หญิง 120 82.2

อาย ุ (ป)

นอยกวา 31 13 8.9

31-49 19 13.0

50-60 47 32.2

มากกวา 60 67 45.9

สถานภาพสมรส

โสด 33 22.6

สมรส 59 40.4

หมาย / หยา/แยกกนัอยู 54 37.0

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 84 57.5

มธัยมศกึษา 36 24.7

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 26 17.8

อาชพี

รับราชการ 19 13.0

พนกังานรฐัวสิาหกจิ 7 4.8

คาขายหรอืธรุกจิ 15 10.3

เกษตรกรรม 12 8.2

แมบานหรือไมไดทำงาน 71 48.6

อื่นๆ 22 15.1

รายได (บาท/เดอืน)

นอยกวา 5,000 92 63.0

5,001-10,000 21 14.4

10,001-15,000 7 4.8

มากกวา 15,000 26 17.8

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไมได (n = 146)

ขอมลู                                                                                                    จำนวน                          รอยละ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ

ไมได มีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย

อยใูนระดบัพอใช (รอยละ 50.0,    = 76.22, S.D. =

19.11) มเีจตคตใินการดแูลตนเองโดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (รอยละ 47.3,   = 3.57, S.D. = 0.64)

การเขาถงึบรกิารสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ

81.5,     = 2.18, S.D. = 0.39) และไดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมอยูในระดับมาก (รอยละ 58.9,   = 2.59,

S.D. = 0.49) (ตารางที่ 2) ในสวนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง

(  = 2.15) เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย

ดังนี้ การจัดการความเครียด (  = 2.26) ดานการ

รบัประทานอาหาร (    = 2.14) ดานการออกกำลงักาย

(    = 2.05) (ตารางที ่3)

x

x

x
x

x

x

x

x
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ตารางที ่2 คาระดบัตวัแปรและระดบัพฤตกิรรมจำแนกตามปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ

ปจจยันำ

ความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

ระดบัด ี(รอยละ 80.00 ขึน้ไป) 65 44.5

ระดบัพอใช (50.00-79.99) 73 50.0

ระดบัปรบัปรงุ (0.00-49.99) 8   5.5

รวม 146 100.0

     = 76.22  S.D.= 19.11 ระดบัพอใช

เจตคตเิกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

ระดบัด ี(3.67-5.00) 12 8.2

ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 69 47.3

ระดบัต่ำ (1.00-233) 65 44.5

รวม 146 100.0

         = 3.57 S.D.= 0.64 ระดับปานกลาง

ปจจยัเอือ้

การเขาถึงบริการสุขภาพและการรับรูขอมูลขาวสาร

ระดบัมาก (2.51-3.00) 27 18.5

ระดบัปานกลาง (1.51-2.50) 119 81.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.50) 0 0.0

รวม 146 100.0

     = 2.18, S.D.= 0.39 ระดับปานกลาง

ปจจยัเสรมิ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดบัมาก (2.51-3.00) 86 58.9

ระดบัปานกลาง (1.51-2.50) 60 41.1

ระดบัต่ำ (1.00-1.50) 0 0.0

    รวม 146 100.0

     = 2.59, S.D.= 0.49 ระดับมาก

ขอมลู                                                                                                 จำนวน                            รอยละ

x

x

x

x

ดานการรับประทานอาหาร 2.14 0.19 ปานกลาง

ดานการออกกำลังกาย 2.05 0.13 ปานกลาง

ดานการจดัการกบัความเครยีด 2.26 0.34 ปานกลาง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองรวมทกุดาน 2.15 0.16 ปานกลาง

S.D. คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตารางที ่3 ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                                                       คาเฉลี่ย         S.D. ระดับ
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ตอนที ่ 2 การพฒันาแนวทางการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไมได  ดานการบริหาร พบวามีการ
จัดบริการในคลินิกโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 9 แหง มแีพทย

หมนุเวยีนใหบรกิาร และพยาบาลเวชปฏบิตัอิยปูระจำ

ทุกแหง มีโครงการธนาคารเครื่องวัดความดันโลหิต

ผรูบัผดิชอบคอืคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดบัอำเภอ (คปสอ.) และคณะกรรมการพฒันาระบบ

เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงระดับอำเภอ รวมกัน

แสวงหาแนวทางในการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุ

ปญหาของผูปวยความดันโลหิตสูง มีการระดมทุน

เพื่อจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิตโดยไดรับความ

อนเุคราะหจากพระธรรมสงิหบรุาจารย (หลวงพอจรญั

ฐิตธมฺโม) จัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต 2 แบบ

แบบแรกเปนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน

มีไวใหบริการในหมูบาน/ชุมชน โดยมีคำแนะนำและ

ขอปฏิบัติที่อานและเขาใจงายติดไวในบริเวณที่เห็น

ชัดเจน ทำใหประชาชนเขาถึงการตรวจวัดความดัน

โลหิตสะดวกมากขึ้น เกิดการตระหนักรูเทาทันความ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและตระหนักในการควบคุม

ความดนัโลหติตนเอง แบบทีส่องเปนเครือ่งวดัความดนั

ชนดิอตัโนมตัสิวนบคุคล ใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไดยมืไปใชทีบ่าน เมือ่ระดบั

ความดันปกติใหสงคืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลในพื้นที่ตนเอง

ดานการพฒันาองคความรแูกผปูวย มกีารใหความรู

เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยการรบัประทาน

อาหารทีถ่กูตอง เพยีงพอเหมาะสม การออกกำลงักาย

ที่เหมาะสม และการปรับภาวะอารมณไมใหมีความ

เครยีด (3 อ) ใหผปูวยการประเมนิภาวะสขุภาพของ

ตนเองโดยการบนัทกึลงในสมดุบนัทกึประจำตวัผปูวย

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานสรางเครือขาย

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในระดับชุมชน/

หมบูาน พยาบาลวชิาชพีอบรมใหความรแูกผปูวยและ

ญาต ิใหสามารถวดัความดนัโลหติไดอยางถกูตองและ

ปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และทีม

สหวิชาชีพประเมินเกี่ยวกับประวัติทางดานครอบครัว

และประวัติทางดานสุขภาพของตัวบุคคลรวมถึงเรื่อง

ของพฤติกรรมที่สงผลตอสุขภาพของทางบุคคลนั้นๆ

การประเมินเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่เปนทั้งสวนภายใน

และสวนภายนอกเทาที่ทราบและเพื่อเปนการระบุถึง

ระดบัของความรนุแรงปจจยัเสีย่งแตละประเภทเพือ่ให

เปนตัวที่สามารถนำไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

ดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน ในดานการสนับสนุนให

ผปูวยสามารถดแูลตนเองทีบ่านโดยการวดัความดนัโลหติ

ดวยตนเองทีบ่าน (Home blood pressure monitors

HBPM) ใหผูปวยประเมินระดับความดันโลหิตที่บาน

ไดดวยตนเองและนำขอมลูทีไ่ดทำการจดบนัทกึมาแสดง

ใหดูทุกครั้งที่มาคลินิกความดันโลหิตสูง มีพยาบาล

วชิาชพีออกเยีย่มบานใหคำแนะนำสนบัสนนุเสรมิแรง

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ผูปวยสามารถ

แกปญหาเบื้องตนไดดวยตนเอง เปนแนวทางการ

ปฏิบัติที่ไดผลดี มีการสรางขอตกลงรวมกับผูปวยวา

คาความดันโลหิตนั้นมีความสำคัญในการบงชี้ระดับ

ความรนุแรงของโรค และการวดัความดนัโลหติตนเอง

ที่บานเปนการปองกันไมใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงที่

เกดิขึน้ได

แนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดใน

อำเภอเมอืงสงิหบรุ ีจงัหวดัสงิหบรุ ีจากการสมัภาษณ

เชงิลกึและการสนทนากลมุ สามารถสรปุไดดงันี้
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ผลจากการดำเนนิงาน 4 เดอืน ไดนำผลการบนัทกึ

ระดับความดันโลหิตโดยผูปวยจากสมุดประจำตัว

มาวิเคราะห พบวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตทั้ง

ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางหลังใหผูปวย

วดัความดนัเองทีบ่านลดลง จาก 182.54 เปน 129.91

มลิลเิมตรปรอท และ 84.09 เปน 78.66 มลิลเิมตรปรอท

ตามลำดบั (p < 0.001) (ตารางที ่4)
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ระดบัความดนัโลหติตวับน

(systolic pressure)

ระดบัความดนัโลหติ ตวัลาง

(diastolic pressure)

*paired t-test  S.D. คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตารางที ่  4 ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังนำเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดดวยตนเองที่บาน

(n = 146)

คาเฉลีย่               SD
ความดนัโลหติ

กอน (มลิลเิมตรปรอท) หลงั (มลิลเิมตรปรอท)
p-value*

คาเฉลีย่               SD

182.54 6.75 129.91 14.15 < 0.001

84.09 16.92 78.66 12.15 < 0.001

วจิารณ
การพัฒนาแนวทางจากการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันไมได ในอำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัด

สงิหบรุ ีมแีนวทางในการจดับรกิารในคลนิกิโรคความดนั

โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 9 แหง

อยางชดัเจน มแีพทยหมุนเวยีนใหบรกิาร และมพียาบาล

เวชปฏิบัติอยูประจำทุกแหง มีการใหความรูและให

ผปูวยประเมนิภาวะสขุภาพของตนเอง มผีรูบัผดิชอบ

ชัดเจนในรูปคณะกรรมการ มีการอบรมใหความรูแก

ผปูวยและญาต ิเพือ่ผปูวยและญาตสิามารถวดัความดนั

โลหิตไดอยางถูกตองและปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้การรบัประทานอาหารทีถ่กูตอง

เพยีงพอเหมาะสม การออกกำลงักายทีเ่หมาะสมและ

การปรบัภาวะอารมณไมใหมคีวามเครยีด มกีารระดม

ทนุเพือ่จดัหาเครือ่งวดัความดนัโลหติ การสนบัสนนุให

ผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บาน ไดจัดทำสมุดบันทึก

ประจำตัวผูปวยเพื่อใหกลุมผูปวยที่ควบคุมความดัน

โลหิตไมได เฝาติดตามและสรางแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง การสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในกลุมผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไมได

โดยดูแลตนเองรวมกับการวัดความดันโลหิตที่บาน

วัดความดันโลหิตวันละ 4 ครั้ง ติดตอกัน 4 เดือน

บันทึกลงสมุดทุกครั้ง พบวาผูปวยสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไดดขีึน้ ตรงกบัทีส่มจติร หนเุจรญิกลุ

และอรสา พนัธภกัดี3 กลาววาการรกัษาผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง เพื่อลดอัตราการตายและความพิการจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด และพยายามยืดเวลาที่มี

ความสขุ ผปูวยทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูนัน้ มโีอกาส

เกดิภาวะแทรกซอนในระยะยาวไมเทากนัทกุคน ดงันัน้

การรกัษาควรเริม่ตนทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม มจีดุ

มุงหมายควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาเปนสิ่งดี

ที่สุด แตบางครั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ก็ตอง

ทำควบคไูปกบัการใชยา เปนการปฏบิตัเิพือ่ปรบัเปลีย่น

แบบแผนการดำเนนิชวีติ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะวาผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูสวนใหญมอีาย ุ60 ปขึน้ไป ซึง่เปน

วัยที่มีอายุมาก อีกทั้งยังพบวาผูปวยมีความรูระดับ

ประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาเปนจำนวนมาก

อาจไมสนใจอานหรอืศกึษาขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตสูง ผูปวยไมปรับเจตนคติในการปรับ

พฤตกิรรมตนเอง ตรงกบัทีพ่บวามพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยใูนระดบัพอใช สำนกัโรคไมตดิตอ8 แนะนำวา

การดแูลกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ควรปฏบิตัติวั

โดยงดสูบบุหรี่ ลดหรือจำกัดอาหารเค็ม เพิ่มการ

รับประทานผักและผลไม ออกกำลังกาย ควบคุม

อารมณและลดความเครียด ลด ละ เลิก การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ควรตรวจวดัระดบัความดนัโลหติ

อยางนอยทกุ 6 เดอืนและสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่องไป

พบแพทย เชน ปวดศรีษะบรเิวณทายทอย มนึงง ใจสัน่

เหนื่อยงาย เปนตน ควรมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ

ประเมนิสภาพแวดลอม เพือ่หาสาเหตขุองปญหาและ

รวมวางแผนเพื่อหาแนวทางการแกไขในกรณีที่ไม

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาผหูญงิมกัเขาถงึบรกิารไดมากกวา
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ผชูาย มคีวามเอาใจใสสขุภาพมากกวา  ตรงกบัสมจติร

หนเุจรญิกลุ9 ทีพ่บวาเพศหญงิมปีจจยัทีท่ำใหความดนั

โลหติสงูมากกวาเพศชาย  ปจจยัดานรายไดพบวาผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงจำนวนมากที่มีรายไดนอยกวา

5,000 บาท/เดอืน การมรีายไดตอเดอืนมากกเ็ปนปจจยั

ที่มีความสำคัญในการตอบสนองความตองการของ

แตละบคุคล ตรงกบั Caldwell J.R. และคณะ10  ทีศ่กึษา

สาเหตุที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหยุดการรักษา

กอนกำหนด พบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีฐ่านะ

เศรษฐกิจสูง ยังรับการรักษาอยางสม่ำเสมอมากกวา

ผูปวยที่รายไดต่ำ ปจจัยความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงูของผปูวยทีค่วบคมุระดบัความดนัไมได อยใูน

ระดับพอใช เพราะวาผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ีนัน่คอื

ความรมูผีลตอการปฏบิตักิารดแูลตนเองไดมากยิง่ขึน้

ไปอีก แนวคิดที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา

ปจจัยภายในและภายนอกบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลตอการ

ปฏบิตัไิดแกความร ูเจตคต ิความเชือ่ คานยิม แรงจงูใจ

หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม โดยที่ความรูเปนปจจัย

นำที่สำคัญ ที่ทำใหแสดงพฤติกรรมออกมาเนื่องจาก

บคุคลทีม่คีวามรคูวามเขาใจในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ กน็ำมา

ซึง่การปฏบิตัอิยางถกูตองและเหมาะสม ดงันัน้ผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง

สามารถดูแลเอาใจใสตนเอง มีความสนใจในการดูแล

ตนเอง ศกึษาหาความรเูพิม่เตมิ เพือ่ลดปจจยัเสีย่งตางๆ

กองสขุศกึษา11 กลาววา การดแูลตนเอง (self-care) เปน

แนวคิดที่สำคัญในการแกไขปญหาสุขภาพในปจจุบัน

เนื่องจากแนวโนมปญหาสาธารณสุขของประเทศ คือ

ปญหาโรคไมติดตอ (non-communicable disease)

ซึง่โรคไมตดิตอนีเ้ปนปญหาการเจบ็ปวยเรือ้รงั รกัษา

ไมหายขาด ตองการการควบคุมและการรักษาตาม

อาการเพื่อยับยั้งการลุกลามของโรค ลดความรุนแรง

ของอาการและภาวะแทรกซอน ดวยการดูแลตนเอง

อยางตอเนือ่ง

การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานดูแลผูปวย

ตองใหความสำคญักบัเจตคต ิเพราะวาเจตคตเิปนเรือ่ง

ของความเชื่อ ความรูสึก ของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ

เชน การกระทำ การแสดงออก รวมทัง้ความโนมเอยีง

ในการประเมนิคาสิง่ตางๆ ไปในทศิทางใดทศิทางหนึง่

ตรงกับเฉลิมพล ตันสกุล12 ที่กลาววา ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มีเจตคติตอโรคความดันโลหิตสูง

ในระดบัต่ำถงึปานกลาง ไมใหความสำคญัในการดแูล

สขุภาพ จงึทำใหคมุระดบัความดนัโลหติไมได และเปน

ไปตามแนวทางการวดัความดนัทีบ่านของสำนกัควบคมุ

โรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ13

ที่ไดกำหนดรูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงสำหรับสนับสนุนการ

ดำเนนิงาน

ถงึแมวาการเดนิทางมาโรงพยาบาลสงิหบรุทีำได

สะดวก อีกทั้งโรงพยาบาลสิงหบุรีมีการจัดบริการ

เชิงรุก มีการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง มีหลักประกัน

สุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน ทำใหเขาถึงบริการ

ไดครอบคลุม แตยังมีผูปวยเขาถึงการบริการระดับ

ปานกลาง แสดงใหเห็นวายังมีความจำเปนตองจัด

บรกิารเชงิรกุและใหผปูวยเหน็ความสำคญัในการดแูล

สุขภาพตนเองมากกวานี้ Orem14 กลาววา การดูแล

ตนเองเปนการกระทำที่จงใจ เปนสิ่งที่จำเปนสำหรับ

บคุคลในการดำเนนิชวีติ สขุภาพ และความผาสกุ การ

ดูแลตนเองยังเปนการกระทำในภาวะปกติของมนุษย

เปนสิง่ทีน่ำไปสกูารคงไวซึง่เงือ่นไขภายในและภายนอก

ทีจ่ำเปน ควรเนนทีก่ารปองกนั การบรรเทา การรกัษา

หรือการควบคุมสถานการณที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจ

สงผลกระทบตอชวีติ สขุภาพ หรอืความผาสกุ รวมทัง้

การแสวงหาและการมีสวนรวมในการรักษา

การสนบัสนนุทางสงัคมของผปูวยอยใูนระดบัมาก

เปนเพราะวาการไดรับคำแนะนำหรือไดรับการดูแล

เอาใจใสและการไดรบัการสนบัสนนุในดานตางๆ จาก

ครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน ทำใหไดรับรูความ

คาดหวงัจากครอบครวัและคนใกลชดิ เปนแรงจงูใจให

ปฏิบัติพฤติกรรมและมีสวนทำใหเกิดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมากขึ้น ดานการยอมรับและเห็นคุณคา

เมื่อมีปญหาไดรับคำปรึกษาชวยเหลือซึ่งกันและกัน

จากการศึกษาทางดานจิตวิทยาพบวาการตัดสินใจ

สวนใหญขึน้อยกูบัอทิธพิลของบคุคล ผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู ทีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง นำไปสูการ

ปรบัเปลีย่นวถิกีารดำเนนิชวีติ (life style modifications)

มหีลกัฐานเชงิประจกัษทีแ่สดงใหเหน็วา การปรบัเปลีย่น

วิถีการดำเนินชีวิตสามารถลดระดับความดันโลหิต

ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถลดความเสี่ยงตอ
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การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยไมตองเสยีคาใชจาย

จำนวนมากและมคีวามเสีย่งนอยทีส่ดุ ผองศร ีศรมีรกต15

และ ศริอิร สนุธ ุ กบัพเิชต วงรอต 16 ไดเสนอแนวทาง

ดูแลสุขภาพโดยกำหนดใหการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ดำเนนิชวีติเปนวธิกีารรกัษาขัน้ตน และใหวดัความดนั

โลหติตนเองทีบ่านภายหลงัจากผปูวยไดรบัการวนิจิฉยั

วามีภาวะความดันโลหิตสูงภายใน 6-12 เดือนแรก

การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเปนวิธีการที่เปนที่

ยอมรับและใชรวมกับการรักษาดวยยาในผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู

สรุปผลการศึกษาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูเฉลีย่อยใูนระดบัพอใช มเีจตคตใินการ

ดแูลตนเองโดยรวมปานกลาง การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ระดบัปานกลาง สวนการไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ระดบัมาก ในสวนของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สำหรับการ

พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมผูปวย

ทีค่วบคมุความดนัโลหติไมได โดยการวดัความดนัโลหติ

ทีบ่านทกุวนัๆ ละ 4 ครัง้ตดิตอกนั  4 เดอืน รวมกบัการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวย 3  อ. สงผลใหคาเฉลีย่ของ

ความดนัโลหติลดลง ควรนำมาพฒันาเปนแนวทางการ

จดับรกิารคลนิกิโรคความดนัโลหติสงู
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