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Abstract
Hypertension is a chronic non-communicable disease that tends to increase in number. The aim of

this research was to survey the knowledge, self-care behaviors and health status of hypertensive patients by
interviewing hypertensive patients during follow-up examination between October to November 2021 with
four parts questionnaires: characteristic information, knowledge, self-care behaviors and health status of
hypertensive patients. A total of 79 hypertensive patients were interviewed. The results showed that the mean
score of knowledge of hypertension was 12.85 ± 1.83 from 15 points. The number of high-level scores
was 77.2%. The highest frequency of correct self-care behaviors was regularly taking medicines for
hypertension (97.5%). In contrast, the highest frequency of incorrect self-care behaviors was regularly
using monosodium glutamate or seasoning powder for cooking (49.4%). Health status of most hypertensive
patients were stage 1 of hypertension (32.9%) and body mass index in the range of overweight, obesity level
1-2 (74.7%). In conclusion, the score of knowledge of hypertension in the hypertensive patients was at high
level, the incorrect self-care behaviors were food consumption and they were obesity. The data from this
research can be used as a guideline for more effective care of hypertensive patients.
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บทคดัยอ
โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีม่แีนวโนมเพิม่จำนวนมากขึน้ การวจิยันีม้ีวตัถปุระสงคเพือ่

สำรวจความร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และภาวะสขุภาพของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูดวยแบบสอบถามขอมลู

สวนบคุคล แบบทดสอบความร ูแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบประเมนิภาวะสขุภาพของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู โดยการสมัภาษณผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่าตรวจตามนดัระหวางเดอืนตลุาคมถงึพฤศจกิายน

พ.ศ. 2564 ซึง่พบผปูวยโรคความดนัโลหติสงู 79 คน คะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู 12.85 ± 1.83 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน คะแนนอยใูนระดบัสงูรอยละ 77.2 พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูตองทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคอื

การกนิยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูเปนประจำรอยละ 97.5 พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มถกูตองทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคอื

การใชผงชรูส/ผงปรงุรสในการปรงุอาหารเปนประจำรอยละ 49.4 ภาวะสขุภาพพบวามคีวามดนัโลหติสงูในระดบั 1 รอยละ

32.9 คาดชันมีวลกายอยใูนเกณฑน้ำหนกัเกนิและอวนระดบั 1-2 รอยละ 74.7 สรปุไดวาผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

มคีวามรอูยใูนระดบัสงู พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มถกูตองคอืการบรโิภคอาหาร โดยมภีาวะอวนลงพงุ ซึง่สามารถ

ใชเปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางการดแูลผปูวยความดนัโลหติสงูใหมปีระสทิธผิลยิง่ขึน้

คำสำคญั : ความดนัโลหติสงู, ความร,ู พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, ภาวะสขุภาพ
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(2):182-92 .

บทคดัยอ
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่

กอใหเกดิภาวะแทรกซอนและจำนวนผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูมแีนวโนมเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองรกัษาตลอดชวีติ

ทำใหตองเสยีคาใชจายในการรกัษาผปูวยสงู ผทูีไ่มสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตใหเปนปกติอยางตอเนื่องจะ

สงผลตออวยัวะทีส่ำคญั เชน หวัใจ หลอดเลอืด สมอง

ไต และตา1 ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน

ผลตอหวัใจทำใหเกดิภาวะหวัใจวาย ผลตอหลอดเลอืด

ทีห่วัใจทำใหเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ผลตอหลอดเลอืด

ทีส่มองทำใหเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีเปนอมัพฤกษ

หรืออัมพาต ผลตอหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบทำให

เปนโรคไตวาย2 องคการอนามัยโลกไดคาดการณวา

ในป พ.ศ. 2564 พบผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วโลก

ประมาณ 1,280 ลานคน อายุระหวาง 30-79 ป

ในประเทศทีม่รีายไดต่ำและปานกลาง3

สำหรบัประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 พบความชกุ

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูรอยละ 25.4 ซึง่เพิม่ขึน้

จากป พ.ศ. 2557 ทีพ่บความดนัโลหติสงูเพยีงรอยละ

24.74 โดยในป พ.ศ. 2562 โรคไมตดิตอทีเ่ปนสาเหตุ

การตายอนัดบัที ่1 คอื โรคมะเรง็ทกุชนดิ อนัดบัที ่2 คอื

โรคปอดอักเสบ อันดับที่ 3 คือโรคหลอดเลือดสมอง

และอนัดบัที ่ 4 คอืโรคหวัใจขาดเลอืด ซึง่พบในอตัรา

125.0, 53.3, 53.0 และ 43.7 ตอประชากรแสนคน

ตามลำดบั5 จากขอมลูของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

พษิณโุลกพบวาโรคความดนัโลหติสงูเปนสาเหตกุารตาย

ของประชากรในจงัหวดัพษิณโุลกเปนอนัดบัที ่4 โดยในป

พ.ศ. 2563 พบประชากรในจงัหวดัพษิณโุลกเสยีชวีติ

จากโรคความดันโลหิตสูง 296 คน หรือ 33.29 ตอ

ประชากรแสนคนและยังพบประชากรในจังหวัด

พษิณโุลกเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ทกุชนดิเปนอนัดบัที ่1

จำนวน 1,208 คน หรอื 143.01 ตอประชากรแสนคน

โรคหลอดเลอืดสมองเปนอนัดบัที ่2 จำนวน 618 คนหรอื

69.49 ตอประชากรแสนคน และโรคหวัใจขาดเลอืดเปน

อนัดบัที ่ 3 จำนวน 358 คนหรอื 40.26 ตอประชากร

แสนคน6 ซึง่โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดและโรคหวัใจ

ขาดเลอืดเปนภาวะแทรกซอนของโรคความดนัโลหติสงู

สำหรับตำบลอรัญญิกเปนเทศบาลเมืองที่มีพื้นที่

ครอบคลมุตำบลอรญัญกิทัง้ตำบล ตัง้อยใูนอำเภอเมอืง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก ในป พ.ศ. 2565 มปีระชากร

29,997 คน ซึง่จากขอมลู ณ วนัที ่7 ตลุาคม พ.ศ. 2564

ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงอรญัญกิพบผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูทัง้หมด 1,283 คน ซึง่เพิม่ขึน้จากป พ.ศ. 2563
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ที่พบผูปวย 1,167 คนและป พ.ศ. 2562 พบผูปวย

1,146 คน7 

ทัง้นี ้สาเหตทุีก่ารดแูลรกัษาโรคความดนัโลหติสงู

ไมเปนไปตามเปาหมายเนือ่งจากผปูวยไมทราบวาตนเอง

เปนโรคความดันโลหิตสูงและไมไดตรวจติดตามคา

ความดนัโลหติของตนเอง2 ผปูวยมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองไมเหมาะสม ไดแก การกินอาหารที่มีปริมาณ

โซเดยีมสงู (เชน ปลารา บะหมีก่ึง่สำเรจ็รปูและเครือ่งดืม่

เกลือแร) การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย

การมีภาวะอวน ภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เปนตน8 วธิทีีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของประชาชนได คอื การใหความรเูกีย่วกบัโรค

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรค

และการดูแลตนเองขณะเจ็บปวยเพื่อไมใหเกิดโรค

แทรกซอน เนือ่งจากผทูีม่คีวามรแูละความเขาใจทีถ่กูตอง

จะสามารถปฏบิตัเิรือ่งนัน้ ๆ ไดดสีงผลใหมพีฤตกิรรม

ที่ถูกตอง9 ตามผลการศึกษาซึ่งพบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและ

การรักษาโรคอยูในระดับสูงนั้นมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยใูนระดบัปานกลาง10 และอกีผลการศกึษาหนึง่

ซึง่พบวาผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีวามรเูกีย่วกบั

โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงนั้นมีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองในระดบัสงู11 จากขอมลูขางตนเหน็ไดวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สำคัญ

และเปนสาเหตุที่ทำใหเสียชีวิตซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้น

หากไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีจะทำใหเกิดภาวะ

แทรกซอนตาง ๆ การใหความรแูละสงเสรมิพฤตกิรรมที่

ถูกตองเปนวธิทีีล่ดอตัราความพกิารจากภาวะแทรกซอน

และอตัราการตายจากโรคความดนัโลหติสงูได การศกึษานี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความรูเรื่องโรคความดัน
โลหติสงู พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และภาวะสขุภาพ

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู เพือ่เปนขอมลูประกอบ

การจดัทำแนวทางการดแูลและพฒันารปูแบบการดแูล

รกัษาผปูวยโรคความดนัโลหติสงูใหมปีระสทิธผิลยิง่ขึน้

ทัง้นี้

คาดัชนีมวลกาย [body mass index: BMI

(กโิลกรมัตอตารางเมตร)] คำนวณจากคาของน้ำหนกัตวั

หนวยเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตร

ยกกำลงั 2 ซึง่แปลคาดงันี ้น้ำหนกันอยหรอืผอมมคีา

ต่ำกวา 18.5, น้ำหนักปกติมีคาระหวาง 18.5-22.9,

น้ำหนกัเกนิมคีาระหวาง 23.0-24.9, โรคอวนระดบัที ่1

มคีาระหวาง 25.0-29.9, และโรคอวนระดบัที ่ 2 มคีา

มากกวา 30.012

ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร) สำหรับผูหญิง
คาปกตไิมควรเกนิ 80 เซนตเิมตรหรอื 32 นิว้ และคา

ปกตใินผชูายไมควรเกนิ 90 เซนตเิมตรหรอื 36 นิว้13

ความดนัโลหติสงู (มลิลเิมตรปรอท) คาความดนั

โลหิตที่เหมาะสมคือคาความดันซีสโตลิกต่ำกวา 120

และคาความดนัไดแอสโตลกิต่ำกวา 80, คาความดนัโลหติ

ปกตคิอืคาความดนัซสีโตลกิระหวาง 120-129 และ/หรอื

คาความดนัไดแอสโตลกิระหวาง 80-84, คาความดนั

โลหิตสูงกวาปกติคือคาความดันซีสโตลิกระหวาง

130-139 และ/หรือคาความดันไดแอสโตลิกระหวาง

85-89, คาความดนัโลหติสงูระดบั 1 คอื คาความดนั

ซีสโตลิกระหวาง 140-159 และ/หรือคาความดัน

ไดแอสโตลิกระหวาง 90-99, คาความดันโลหิตสูง

ระดบั 2 คอืคาความดนัซสีโตลกิระหวาง 160-179 และ/

หรือคาความดันไดแอสโตลิกระหวาง 100-109, และ

คาความดันโลหิตสูงระดับ 3 คือคาความดันซีสโตลิก

เทากับหรือมากกวา 180 และ/หรือคาความดัน

ไดแอสโตลกิเทากบัหรอืมากกวา 1102

อตัราการเตนของหวัใจ (ครัง้ตอนาท)ี ในผใูหญ

คาปกติ 60-100 ครั้งตอนาที หัวใจเตนชาคือต่ำกวา

60 ครั้งตอนาที หัวใจเตนเร็วคือมากกวา 100 ครั้ง

ตอนาที14

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้เปนการสำรวจโดยเก็บขอมูลผูปวยที่

ลงทะเบียนเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมารับ

การตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองอรัญญิก

ระหวางเดอืนตลุาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่สีตสิมัปชญัญะด ีสามารถ

สื่อสารภาษาไทยไดดี และยินยอมรวมมือในการวิจัย

ทัง้นี ้ผปูวยทีล่งทะเบยีนเปนผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

และมารับการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

อรญัญกิมจีำนวน 1,283 คน จากขอมลู ณ วนัที ่ 7 ตลุาคม
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พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

ระดบัการศกึษา รายได ระยะเวลาทีป่วย โรคประจำตวั

โรครวม และชนดิของยาลดความดนัโลหติ 2) แบบทดสอบ

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของสมรัตน

ขำมาก11 [มคีาความเชือ่มัน่ (reliability) เทากบั 0.77]

ซึง่ม ี15 ขอ โดยม ี2 ตวัเลอืกคอืตอบถกูให 1 คะแนน

และตอบผดิให 0 คะแนน เกณฑการประเมนิระดบัความรู

แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับสูงคะแนนอยูระหวาง

12-15 คะแนนระดบัปานกลางคะแนนอยรูะหวาง 9-11

คะแนน และระดับต่ำคะแนนอยูระหวาง 0-8 คะแนน

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูของสมรตัน ขำมาก11 [มคีาความ

เชือ่มัน่ (reliability) เทากบั 0.75] ซึง่ม ี15 ขอ พฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีถ่กูตองคอื ขอ 1, 2, 9, 10, 11 และ 12

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มถกูตองคอืขอ 3, 4, 5 ,6,

7, 8, 13, 14 และ 15 แตละขอม ี4 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัิ

เปนประจำ ปฏบิติัเปนบางครัง้  ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ และ

ไมเคยปฏบิตั ิ 4) แบบประเมนิภาวะสขุภาพของผปูวย

ไดแก ดชันมีวลกาย ความยาวรอบเอว ความดนัโลหติ

และอตัราการเตนของหวัใจ ทัง้นี ้แบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคลและแบบประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงไดผานการตรวจสอบคาความ

สอดคลองระหวางคำถามกบัวตัถปุระสงคจากผเูชีย่วชาญ

3 คน ไดคา Index of item objective congruence (IOC)

เทากบั 0.75

การเก็บขอมูลไดประสานงานกับหัวหนาศูนย

สุขภาพชุมชนเมืองอรัญญิกโดยแจงวัตถุประสงคและ

ชวงเวลาทีจ่ะเกบ็รวบรวมขอมลูผปูวยความดนัโลหติสงู

ที่มารับบริการและมีคุณสมบัติตามกำหนดที่ยินดีเขา

รวมวจิยั เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณขอมลูสวนบคุคล

จากนั้นสัมภาษณตามแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและแบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู หลงัจากนัน้

ประเมินภาวะสุขภาพโดยชั่งน้ำหนักและสวนสูงเพื่อ

คำนวณดัชนีมวลกาย วัดความยาวรอบเอว ตรวจวัด

ความดนัโลหติและชพีจร หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปน

จำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข

โครงการที่ P1-0051/2565 เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม

พ.ศ. 2565

ผลการศกึษา
ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ทีศ่นูยสขุภาพชมุชนเมอืงอรญัญกิระหวางเดอืนตลุาคม

ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 เปนเพศหญงิ 48 คน

(รอยละ 60.5) อายรุะหวาง 43-82 ป อายเุฉลีย่ 63.42

± 8.96 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 48 คน

(รอยละ 60.8) ระยะเวลาเปนโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่

7.47 ป ระยะเวลาทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู 2 เดอืน

ถึง 20 ป เปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลอืดสงู 38 คน (รอยละ 48.1) กนิยารกัษาโรคความดนั

โลหติสงู  1 ชนดิรอยละ 68.4 มปีระวตัคิรอบครวัเปน

โรคความดนัโลหติสงู 48 คน (รอยละ 60.8) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนน

ความรูเรื่องความดันโลหิตสูงในระดับสูง (คะแนน

ระหวาง 12-15 คะแนน) 61 ราย (รอยละ 77.2), ในระดบั

ปานกลาง (คะแนนระหวาง 9-11 คะแนน) 17 ราย

(รอยละ 21.5) และในระดับต่ำ (คะแนนระหวาง 0-8

คะแนน) 1 ราย (รอยละ 1.3) โดยคาเฉลีย่ของคะแนน

ความรเูทากบั 12.85 ± 1.83 คะแนน
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เพศหญิง 48 (60.8)

อาย ุ(ป) (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ : 43-82) 63.42 ± 8.96

40-60 30 (37.9)

> 60 49 (62.1)

การศกึษา
ประถมศกึษา 48 (60.8)

มธัยมศกึษา 18 (22.8)

ปริญญาตรี 2 (2.5)

อนุปริญญา 6 (7.6)

ไมไดเรยีน 5 (6.3)

รายได (บาทตอเดอืน)

< 5,000 43 (54.4)

≥ 5,000 36 (45.6)

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู (ป) 7.47 ± 5.07

< 5 24 (30.4)

≥ 5 55 (69.6)

โรคประจำตวั
   โรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีว 24 (30.4)

   โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 3 (3.8)

   โรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 38 (48.1)

   โรคความดนัโลหติสงู, เบาหวาน,ไขมนัในเลอืดสงู 14 (17.7)

กนิยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู
1 ชนดิ 54 (68.4)

2 ชนดิ 24 (30.4)

3 ชนดิ 1 (1.2)

ประวตัคิรอบครวัเปนโรคความดนัโลหติสงู 48 (60.8)

SD : standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 79)

ขอมลูสวนบคุคล                                                              จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

ความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูงในประเด็น

เมือ่เครยีดควรหาวธิจีดัการกบัความเครยีด เชน การทำ

สมาธ ิการดหูนงั ฟงเพลง การเทีย่ว การทำงานอดเิรก

การปรึกษาคนสนิท และประเด็นการกินยาตองกิน

ใหตรงตามเวลา ชนดิและขนาดยาตามทีแ่พทยสัง่นัน้

ผปูวย 79 ราย (รอยละ100) ตอบถกู ประเดน็ผทูีป่ลอย

ใหมคีวามดนัโลหติสงูมาก ๆ  โดยไมรกัษาจะทำใหเกดิ

อัมพาตไดผูปวย 77 ราย (รอยละ 97.5) ตอบถูก

สวนประเดน็การทำงานในกจิวตัรประจำวนัถอืเปนการ

ออกกำลังกายอยางหนึ่งไมจำเปนตองออกกำลังกาย

อยางอืน่เพิม่นัน้ผปูวย 34 ราย (รอยละ 43) ตอบถกู

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่2 จำนวนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีต่อบประเดน็ความรโูรคความดนัโลหติสงูถกู (n = 79)

ประเดน็ความรโูรคความดนัโลหติสงู             จำนวนผตูอบถกู (รอยละ)

ความดนัโลหติสงูคอืคาความดนัโลหติเทากบัหรอืสงูกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท 61 (77.2)

ผทูีป่ลอยใหความดนัโลหติสงูมาก ๆ  โดยไมรกัษาจะทำใหเกดิอมัพาตได 77 (97.5)

การทำงานในกจิวตัรประจำวนัถอืเปนการออกกำลงักายอยางหนึง่ไมจำเปนตอง 34 (43.0)

ออกกำลงักายอยางอืน่เพิม่

ควรออกกำลงักายสม่ำเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 ครัง้ ครัง้ละไมนอยกวา 30 นาที 75 (94.9)

เพือ่ลดความดนัโลหติ

ผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูไมตองลดอาหารมนั อาหารรสเคม็ 69 (87.3)

ผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูควรปรงุอาหารแบบตมนึง่ ตนุ หรอือบ แทนการทอด 73 (92.4)

ในแตละวนักนิเกลอืโซเดยีมได 5 ชอนชา 52 (65.8)

ความเครยีดไมมผีลทำใหความดนัโลหติสงูขึน้ 67 (84.8)

เมือ่เครยีดควรหาวธิจีดัการกบัความเครยีด เชน การทำสมาธ ิการดหูนงั ฟงเพลง 79 (100.0)

การเทีย่ว การทำงานอดเิรก การปรกึษาคนสนทิ

การกนิยาตองกนิใหตรงตามเวลา ชนดิและขนาดยาตามทีแ่พทยสัง่ 79 (100.0)

ผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูสามารถหยดุยาเองไดไมจำเปนตองใหแพทยหยดุสัง่ 71 (91.1)

ผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูควรงดสบูบหุรี่ 75 (94.9)

การสบูบหุรีไ่มมผีลตอการควบคมุความดนัโลหติ 62 (78.5)

ผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูควรงดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล เหลา เบยีร 76 (96.2)

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล เชน เหลา เบยีร ไมมผีลตอการควบคมุความดนัโลหติ 63 (79.8)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ถูกตองพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กินยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเปนประจำ 77 คน

(รอยละ 97.5) ดฉูลากยาตรวจสอบกอนกนิเปนประจำ

63 คน (รอยละ 79.8) และพกัผอนนอนหลบัประมาณ

วนัละ 6-8 ชัว่โมงเปนประจำ 58 คน (รอยละ 73.4)

สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง

พบการใชผงชรูสผงปรงุรสในการปรงุอาหารเปนประจำ

39 คน (รอยละ 49.4) การกินอาหารรสเค็ม เชน

ปลาเคม็ ผกัดอง น้ำบดู ูน้ำปลาราเปนประจำ 11 คน

(รอยละ 13.9) และการสูบบุหรี่เปนประจำ 11 คน

(รอยละ 13.9) รายละเอยีดดงัตารางที ่3
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การออกกำลงักาย เชน วิง่ เดนิเรว็ อยางนอยครัง้ละ 30 นาที 27 21 18 13

(34.2) (26.6) (22.8) (16.5)

การอบอนุรางกายกอนออกกำลงักายจรงิประมาณ 5-10นาที 31 12 9 27

(39.2) (15.2) (11.4) (34.2)

การกนิอาหารรสเคม็ เชน ปลาเคม็ ผกัดอง น้ำบดู ูน้ำปลารา 11 14 39 15

(13.9) (17.7) (49.4) (19. 0)

การเติมน้ำปลาหรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหารกอนกิน 8 19 13 39

(10.1) (24.1) (16.5) (49.4)

การใชผงชูรส/ผงปรุงรสในการปรุงอาหาร 39 16 5 19

(49.4) (20.3) (6.3) (24.1)

การกินอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ 7 25 33 14

(8.9) (31.7) (41.8) (17.7)

การกนิอาหารประเภททอด เชน ไกทอด ปาทองโก 10 25 30 14

(12.7) (31.7) (38. 0) (17.7)

การกนิอาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงู เชน ปลาหมกึ ไขแดง 5 19 35 20

   หอย ป ูเครือ่งในสตัว (6.3) (24.1) (44.3) (25.3)

เมือ่ทานเครยีดทานไดจดัการกบัความเครยีด เชน ดโูทรทศัน 55 12 10 2

   ฟงเพลง หางานอดเิรก ทำสมาธ ิปรกึษาคนสนทิ (69.6) (15.2) (12.7) (2.5)

การพกัผอนนอนหลบัประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง 58 14 7 0

(73.4) (17.7) (8.9) (0)

การดฉูลากยาตรวจสอบกอนกนิ 63 2 7 7

(79. 8) (2.5) (8.9) (8.9)

การสูบบุหรี่ 11 0 4 64

(13.9) (0) (5.1) (81.0)

การไดรบัควนับหุรีจ่ากบคุคลอืน่ 9 15 22 33

(11.4) (19.0) (27.8) (41.8)

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล เชน เหลา เบยีร 3 7 7 62

(3.7) (8.9) (8.9) (78.5)

ตารางที ่3 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำแนกแตละประเดน็ (n = 79)

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
ประจำ               บางครัง้               นานครัง้               ไมเคย

จำนวน (รอยละ)

ในดานภาวะสขุภาพพบวาผปูวยมคีาดชันมีวลกาย

25.00-24.90 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ 1)

24 คน (รอยละ30.4), ความยาวรอบเอวในผูหญิง

มากกวา 80 เซนตเิมตร 41 คน (รอยละ 51.9), ความดนั

โลหติสงูระดบั 1 (140-159 และหรอื 90-99 มลิลเิมตร

ปรอท) 26 คน(รอยละ 32.9),อตัราการเตนของหวัใจ

60-100 ครัง้ตอนาท(ีปกต)ิ 68 คน (รอยละ 86.1) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 4 โดยมีความดันซีสโตลิกเฉลี่ย

137.57 ± 17.20 มิลลิเมตรปรอทและความดัน

ไดแอสโตลกิเฉลีย่ 81.18 ± 12.62 มลิลเิมตรปรอท
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ตารางที ่4 ภาวะสขุภาพของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจากการตรวจรางกายเบือ้งตน (n = 79)

ภาวะสขุภาพจากการตรวจรางกายเบือ้งตน คาเฉลีย่  ± SD/จำนวน (รอยละ)

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมัตอตารางเมตร) 26.73 ±     5.41

< 18.50 ผอม 5 (6.3)

18.50-22.90 ปกติ 15 (19.0)

23.00-24.90 น้ำหนักเกิน 13 (16.5)

25.00-29.90 อวนระดบั 1 24 (30.4)

≥ 30.00 อวนระดบั 2 22 (27.9)

ความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร) 94.52 ± 14.04

≤ 90 ผชูายปกติ 10 (12.7)

> 90 ผชูายอวน 21 (26.6)

≤ 80 ผหูญงิปกติ 7 (8.9)

> 80 ผูหญิงอวน 41 (51.9)

ความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท)

< 120 และ < 80 เหมาะสม 2 (2.5)

120-129 และ/หรอื 80-84 ปกติ 21 (26.6)

130-139 และ/หรอื 85-89 สงูกวาปกติ 23 (29.1)

140-159 และ/หรอื 90-99 ความดนัโลหติสงูระดบั 1 26 (32.9)

160-179 และ/หรอื 100-109 ความดนัโลหติสงูระดบั 2 5 (6.3)

≥ 180และ/หรอื ≥ 110 ความดนัโลหติสงูระดบั 3 2 (2.5)

อตัราการเตนของหวัใจ (ครัง้ตอนาท)ี 84.86 ± 3.64

> 100 หวัใจเตนเรว็ 9 (11.4)

60-100 ปกติ 68 (86.1)

< 60 หวัใจเตนชา 2 (2.5)

SD : standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

วจิารณ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองอรัญญิกเปนเพศหญิง

ประมาณ 3 ใน 5 โดยกวาครึง่ทีอ่ายมุากกวา 60 ปและ

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาระยะเวลาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.47 ป เกือบครึ่งเปนทั้งโรค

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง อีกทั้งกวาครึ่ง

ทีก่นิยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู 1 ชนดิและมปีระวตัิ

ครอบครวัเปนโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ขอมลูสวนบคุคล

ของผูปวยความดันโลหิตสูงใกลเคียงกับผลการศึกษา

ของสมรตัน ขำมาก11 อาจเนือ่งจากเกบ็ขอมลูในผปูวย

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลขัน้ปฐมภมูซิึง่เปนโรงพยาบาล

ในระดบัเดยีวกนั

สำหรับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงพบวา

ผปูวยความดนัโลหติสงูในการศกึษานีป้ระมาณ 3 ใน 4

มีคะแนนความรูในระดับสูง ซึ่งมีจำนวนนอยกวาผล

การศกึษาของสมรตัน ขำมาก11 ซึง่พบมากกวา 4 ใน 5

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาประเด็นที่ตอบถูก

มากทีส่ดุ คอื ประเดน็เมือ่เครยีดควรหาวธิจีดัการกบั

ความเครียด เชน การทำสมาธิ การดูหนัง ฟงเพลง

การเทีย่ว การทำงานอดเิรก การปรกึษาคนสนทิ และ

ประเดน็การกินยาตองกินใหตรงตามเวลา ชนิดและ

ขนาดยาตามที่แพทยสั่งซึ่งผูปวยทุกคนตอบถูก และ

ประเด็นที่ตอบถูกรองลงมาคือประเด็นผูที่ปลอยให

ความดันโลหิตสูงมาก ๆ โดยไมรักษาจะทำใหเกิด
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อมัพาตได คลายกบัผลการศกึษาของสมรตัน ขำมาก11

แตประเดน็ทีต่อบถกูนอยทีส่ดุตางกนั โดยผลการศกึษานี้

ประเด็นที่ตอบถูกนอยที่สุดคือการทำงานในกิจวัตร

ประจำวนัถอืเปนการออกกำลงักายอยางหนึง่ไมจำเปน

ตองออกกำลงักายอยางอืน่เพิม่ ซึง่มผีตูอบผดิเกนิครึง่นัน้

อาจเนือ่งจากผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในการศกึษานี้

กวาครึง่เปนผสูงูอายแุละจบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา

อกีทัง้กวา 1 ใน 20 ไมไดเรยีนหนงัสอื คำถามทีต่อบ

ถูกนอยรองลงมาคือในแตละวันกินเกลือโซเดียมได

วนัละ 5 ชอนชาและคาความดนัโลหติสงูคอืคาความดนั

โลหติเทากบัหรอืสงูกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท ซึง่การ

บริโภคโซเดียมนั้นองคการอนามัยโลกไดกำหนดให

ไมเกินวันละ 2 กรัม2 ดังนั้นเกลือแกง 5 ชอนชา

เทียบเทาโซเดียม 10 กรัมถือวาบริโภคเกลือเกิน

ปรมิาณมาก15 นอกจากนี ้จากผลการศกึษาของกาญจนา

มณีทัพและคณะ16 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

และบรโิภคเกลอืเกนิเกดิภาวะแทรกซอนทางไตมากทีส่ดุ

รองลงมาคือสมองและหัวใจ วิธีลดการบริโภคเกลือ

ไดแก ลดการกนิอาหารทีม่รีสเคม็ ลดปรมิาณเครือ่งปรงุ

เลกิหรอืหยดุกนิเครือ่งปรงุทีม่เีกลอืมาก หลกีเลีย่งการ

กนิอาหารทีม่เีกลอืมาก และปรบัเปลีย่นรายการอาหาร

ทั้งนี้ การออกกำลังกายที่เหมาะสมของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู ไดแก การเดนิ ปนจกัรยาน วายน้ำ

และวิง่ โดยตองออกกำลงักายนาน 30-60 นาทตีอครัง้

1-7 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาหขึ้นไป

จะชวยใหความดนัโลหติลดลง 8-10 มลิลเิมตรปรอท17

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูในภาพรวมของการศกึษานีอ้ยใูนระดบัปานกลาง

ซึ่งแตกตางจากผลการวิจัยของสมรัตน ขำมาก11

อาจเนือ่งจากผปูวยถงึประมาณ 3 ใน 4 ไมเคยเขารวม

กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน โดยขอมูลสวนบุคคล

อนัไดแก เพศ อาย ุการศกึษา รายได ระยะเวลาของ

การเปนโรค ประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง

มจีำนวนใกลเคยีงกนั พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผ่ปูวย

โรคความดันโลหิตสูงของการศึกษานี้ปฏิบัติถูกตอง

สงูสดุคอืการกนิยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู รองลงมา

คอืการดฉูลากยาตรวจสอบกอนกนิยาและการพกัผอน

นอนหลับประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาของสุพัตรา สิทธิวังและคณะ18 ที่พบวา

ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดภายหลัง

เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการไดรับความรู

มหีลากหลายวธิ ี เชน การใหคำแนะนำ การเรยีนจาก

ตำราหรอืสือ่ตาง ๆ  การอบรม ซึง่ความรทูีถ่กูตองจะนำ

ไปสกูารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม เชนเดยีวกบัทฤษฎกีารดแูล

ตนเองของโอเร็ม (Orem) ที่วาการดูแลตนเอง

เปนกระบวนการที่มีขั้นตอนของการปฏิบัติที่นำไปสู

ความสำเร็จได9 สำหรับพฤติกรรมที่ดีควรสงเสริม

ดวยหลากหลายวิธีและใหชุมชนเขามามีสวนรวม

สวนพฤตกิรรมการดแูลตนเองไมถกูตองซึง่พบวาผปูวย

เกอืบครึง่ใชผงชรูสผงปรงุรสในการปรงุอาหาร อกีทัง้

ผปูวย 1 ใน 7 กนิอาหารรสเคม็ เชน ปลาเคม็ ผกัดอง

น้ำบดู ูน้ำปลารา, กนิอาหารประเภททอด เชน ไกทอด

ปาทองโก และสบูบหุรี ่ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

เสงีย่ม จิว๋ประดษิฐกลุ10 ทีพ่บวาผปูวยความดนัโลหติสงู

มพีฤตกิรรมดานโภชนาการอยใูนระดบัปานกลาง แตมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงเรื่องการกินยา

อาจเนือ่งจากความเคยชนิในการดำเนนิชวีติประจำวนั

หากไมเติมผงชูรสในอาหารก็จะขาดรสชาติทำให

อาหารไมอรอย ไมนากนิ

ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจาก

ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวย 3 ใน 4 มคีาดชันมีวลกาย

อยใูนเกณฑน้ำหนกัเกนิ อวนระดบั 1 และอวนระดบั 2

ความยาวรอบเอวเฉลีย่ในการศกึษานี ้94.52 ± 14.04

เซนติเมตร ถือวาผูปวยมีภาวะอวนลงพุง เนื่องจาก

ความยาวรอบเอวในผหูญงิไมควรเกนิ 80 เซนตเิมตรและ

ผชูายไมควรเกนิ 90 เซนตเิมตร โดยพบผปูวยชายอวน

ประมาณ 1 ใน 4 ขณะทีผ่หูญงิกวาครึง่ทีอ่วน เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาของชิดชนก มยูรภักดิ์และคณะ19

ทีพ่บวาผปูวยโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 2 ใน 3

มภีาวะน้ำหนกัเกนิและอวน สำหรบัคาความดนัโลหตินัน้

ผลการศกึษานีพ้บวาคาความดนัซสีโตลกิเฉลีย่137.57

± 17.20 มลิลเิมตรปรอทและคาความดนัไดแอสโตลกิ

เฉลีย่ 81.18 ± 12.62 มลิลเิมตรปรอท ซึง่อยใูนเกณฑ

สูงกวาปกติ โดยพบวาผูปวยประมาณ 1 ใน 3 มีคา
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ความดันโลหิตอยูในเกณฑความดันโลหิตสูงระดับ 1

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของดาลิมา สำแดงสารและ

คณะ20 ทีพ่บวามผีปูวย 1 ใน 4 ทีไ่มสามารถควบคมุความดนั

โลหติได ซึง่อาจเนือ่งจากในการศกึษานีผ้ปูวยกวาครึง่

เปนผูสูงอายุ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาและ

ไมไดเรยีนหนงัสอื ทัง้นี ้สมาคมความดนัโลหติสงูแหง

ประเทศไทย2  ไดกำหนดคาเปาหมายของระดบัความดนัโลหติ

ในผทูีม่อีายมุากกวา 18 ปขึน้ไปคอืนอยกวาหรอืเทากบั

140/90 มลิลเิมตรปรอท ซึง่ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการกวาครึ่งสามารถ

ควบคมุความดนัโลหติไดและมอีตัราการเตนของหวัใจ

เฉลีย่ปกต ิ(84.86 ± 13.64 ครัง้ตอนาท)ี

อนึง่ การเสนอโครงการวจิยัผานการพจิารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุยฯ นั้นผูวิจัยไดเสนอ

แบบเรงรัดซึ่งคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยฯ

ไดพจิารณาใหผานโดยไมมขีอแกไข เนือ่งจากวนัทีแ่จงวา

ไดรบัทนุและระยะเวลาในการทำวจิยัสัน้มากโดยไดยืน่

เสนอคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุยฯ ในเวลาใกลเคยีง

กบัการเกบ็ขอมลู แตการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยฯ ใชเวลานาน วันที่แจงการผาน

การพจิารณาจงึชากวาการเกบ็ขอมลู แตการเกบ็ขอมลู

ไดขออนญุาตผปูวยทกุคนวาจะทำวจิยั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 3 ใน 4 มีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ในระดบัสงู แตปญหาหลกัทีพ่บคอืพฤตกิรรมการกนิอาหาร

และภาวะอวนลงพุง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย

ควรใหความรูเพื่อปรับพฤติกรรมการกินอาหาร เชน

รณรงคการลดการกินเกลือโซเดียม และจัดโปรแกรม

การออกกำลังกายเพื่อใหผูปวยความดันโลหิตสูงมี

คณุภาพชวีติทีด่ยีิง่ขึน้ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนที่

เขารวมวจิยั เจาหนาทีศ่นูยสขุภาพชมุชนเมอืงอรญัญกิ

สำหรบัการตดิตอและนดัหมายผเูขารวมวจิยั นสิติชัน้

ปที ่4 ปการศกึษา 2564 สาขาวชิาเทคโนโลยหีวัใจและ

ทรวงอก คณะสหเวชศาสตร ทีช่วยเกบ็ขอมลูงานวจิยั

ขอขอบคณุ ดร.กรรณกิาร กวัหา คณะเทคนคิการแพทย

มหาวิทยาลัยขอนแกน อาจารยวัชรา แกวมหานิล

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และ พว.

รัตนาภรณ สุวรรณกิจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

แผนกจิตเวช โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

สำหรับการตรวจสอบแบบสอบถามซึ่งเปนเครื่องมือ

ทีใ่ชในการวจิยั ทัง้นีก้ารวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการสนบัสนนุ

จากโครงการพัฒนาเครือขายสถาบันอุดมศึกษาเพื่อ

การวจิยัและนวตักรรมเพือ่ถายทอดเทคโนโลยสีชูมุชน

ฐานราก ประจำปงบประมาณ 2564 สำนักงานปลัด

กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร วจิยัและนวตักรรม
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