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Abstract
The data of perception and self-care behaviors towards prevention of chronic kidney disease can

be planned to change the hypertensive patient behaviors. The purpose of this analytical research was
to assess the correlation between perception and self-care behaviors towards chronic kidney disease
prevention. A study of 186 hypertensive patients undergoing inclusion-exclusion criteria was conducted on
June-July, 2020 at Tambon Pasao Health Promoting Hospital, Amphur Mueng, Uttaradit Province. Data were
collected using questionnaire created by the researchers and analyzed the data with descriptive and Pearson's
correlation statistics. Results of this study showed that the hypertensive patients had a very good average
score in the overall perception and a good average score in the overall self-care behaviors towards chronic
kidney disease prevention. The overall perception was positively correlated to self-care behaviors towards
chronic kidney disease prevention at low level with a statistical significance. In conclusion, the patients who
have perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits of taking health action can be better
self-care behaviors towards chronic kidney disease prevention. However, other factors should be in depth
studied, related to perception and self-care behaviors in hypertensive patients.
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บทคดัยอ
ขอมูลการรับรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังสามารถนำมา

วางแผนปรับพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได การวิจัยเชิงวิเคราะหครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ความสมัพนัธระหวางการรบัรแูละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัโดยศกึษาผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูตามเกณฑทีก่ำหนดของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ตำบลปาเซา อำเภอเมอืง จงัหวดัอตุรดติถ

ระหวางเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 186 คนดวยแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ วเิคราะหขอมลูดวย

สถติเิชงิพรรณนาและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั ผลการศกึษาพบวาผปูวยทีศ่กึษามคีะแนนเฉลีย่การรบัรู

ในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัภาพรวมอยใูนระดบัดมีาก มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในการปองกนัการเกดิ

โรคไตเรือ้รงัภาพรวมอยใูนระดบัด ี ในภาพรวมการรบัรมูคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองในการปองกนัโรคไตเรือ้รงัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุไดวาผปูวยทีร่บัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค รบัรคูวาม

รนุแรงของโรค และรบัรปูระโยชนในการปฏบิตัติวัจะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในการปองกนัโรคไตเรือ้รงัดขีึน้

อยางไรกต็าม ควรศกึษาเชงิลกึถงึปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการรบัรแูละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู

คำสำคญั : การรบัร,ู พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง, ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู, การปองกนัการเกดิโรคไต
เรือ้รงั
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(3):318-33.

บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่

เปนภยัคกุคามตอสขุภาพ เปนสาเหตกุารเจบ็ปวยและ

เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

กอนวยัอนัควร1-3 ซึง่เกดิจากพฤตกิรรมและการใชชวีติ

ทีไ่มเหมาะสม ไดแก การบรโิภคอาหารทีม่รีสเคม็ หวาน

มนั ขาดการออกกำลงักาย ความเครยีดเรือ้รงั สบูบหุรี่

ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล และไมมาตรวจรบัยาตามนดั

ทำใหไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ปญหา

ทีต่ามมาคอืการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคไต

เรือ้รงั โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง

 โดยเฉพาะโรคไตเรือ้รงัซึง่พบวาโรคความดนัโลหติสงู

เปนปจจยัเสีย่งสำคญัทีท่ำใหเกดิโรคไตเรือ้รงั ถาหาก

ไมสามารถควบคมุใหระดบัความดนัโลหติอยใูนเกณฑ

ทีด่จีะเปนสาเหตทุำใหหนาทีข่องไตเสือ่มลงเรว็ขึน้และ

นำไปสูไตวายระยะสุดทาย1-2 ภาวะดังกลาวสงผลตอ

คณุภาพชวีติของผปูวยและเปนสาเหตทุำใหผปูวยเสยี

ชีวิตได โดยรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการรักษา

พยาบาลเปนจำนวนมาก ขอมูลการบำบัดทดแทนไต

ในประเทศไทยป พ.ศ. 2563 พบวาภาวะไตเรื้อรังที่

ไดรับการบำบัดทดแทนไตมีสาเหตุจากโรคความดัน

โลหติสงูถงึรอยละ 42.34 จากการทบทวนเอกสารงาน

วิจัยอยางเปนระบบพบวาในป พ.ศ. 2559 ทั่วโลก

มีความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชาชนทั่วไปรอยละ

13.4 ขณะทีใ่นป พ.ศ. 2562 ความชกุของโรคไตเรือ้รงั

ในกลมุผปูวยโรคความดนัโลหติสงูพบถงึรอยละ 24.7

ในทวีปแอฟริกาพบความชุกของโรคไตเรื้อรังรอยละ

2-41 และเพิ่มขึ้นในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ซึ่งพบรอยละ 13-51 ในประเทศอินเดีย เกาหลี

ปากีสถาน และจีนตอนเหนือพบความชุกของโรคไต

เรือ้รงัรอยละ17.2, 13.7, 12.5, และ 9.4 ตามลำดบั3

สวนประเทศไทยในป พ.ศ. 2559 พบผปูวยโรคไตเรือ้รงั

ทีม่สีาเหตมุาจากโรคความดนัโลหติสงูรอยละ 23.35

การปองกันการเกิดโรคไตเรื้ อรั ง ในผูป วย

โรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมจึงสำคัญอยางยิ่งคือ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ ไดแก การลดน้ำหนกั

ในผทูีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ การปรบัรปูแบบการบรโิภค

อาหารเพือ่สขุภาพเปนประจำ การจำกดัปรมิาณเกลอื

และโซเดยีมในอาหาร การเพิม่กจิกรรมทางกาย หรอื

ออกกำลงักายแบบแอโรบกิอยางสม่ำเสมอ การจำกดั

ปรมิาณเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และการเลกิบหุรี่6 แนวคดิ
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเสนอวาคนจะปรับ

พฤตกิรรมหรอืไมขึน้กบัการรบัรคูวามเสีย่งตอการเกดิโรค

เมือ่เกดิโรคจะมคีวามรนุแรงกอใหเกดิอนัตรายตอชวีติ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะชวยลดความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนและผลดี

ของการปฏบิตัติวัมนี้ำหนกัมากกวาผลเสยีหรอือปุสรรค

ตางๆ รวมถงึสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิซึง่มทีัง้สิง่ชกันำ

ภายในและภายนอก สิง่ชกันำภายใน เชน รสูกึวามอีาการ

รนุแรง/ภาวะคกุคามเพิม่ขึน้ สวนสิง่ชกันำภายนอก เชน

สื่อสิ่งพิมพ ขอเสนอแนะจากแพทยหรือเจาหนาที่

สาธารณสุขที่มาเยี่ยมบาน หรือแมแตความคิดเห็น

จากเพื่อน7 มีผลศึกษาพบวาการรับรูประโยชนของ

การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคความดนั

โลหิตสูง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัหติสงู การรบัรคูวาม

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาส

เสีย่งของโรคความดนัโลหติสงูและภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ8 แตยังมีงานวิจัยที่พบวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงยังขาดความรูในเรื่องการสังเกตอาการและ

ภาวะแทรกซอน การออกกำลงักายของผปูวยโรคความ

ดันโลหิตสูง การควบคุมอาหาร การควบคุมน้ำหนัก

และความตองการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ไดแก การจัดอบรมความรูเรื่องโรคและการ

ปฏบิตัติวัทีถ่กูตองเหมาะสมกบัโรค9

จงัหวดัอตุรดติถพบอตัราการปวยดวยโรคความดนั

โลหติสงูเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งทกุป โดยป พ.ศ. 2560-

2562 พบอัตราปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนอาย ุ15 ปขึน้ไปรอยละ 22.84,  23.67 และ

23.94 ตามลำดบั10 สำหรบัพืน้ทีใ่นเขตความรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลปาเซา อำเภอเมอืง

จังหวัดอุตรดิตถพบวามีประชาชนที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกปเชนกัน

โดยในป พ.ศ. 2560-2562 พบจำนวนผูปวยทั้งหมด

489, 519 และ 534 คนตามลำดบั ในจำนวนนีม้ผีปูวย

ที่ไดรับการเฝาระวังการเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกป

เปนจำนวน 33, 39 และ 69 คนตามลำดบั มผีปูวยทีไ่ด

รับการสงตอเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ

เพิม่จาก 9 คนในป พ.ศ. 2560 เปน 26 คนในป พ.ศ.

2562 อีกทั้งยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี

อตัราการเกดิโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้จาก 6 คนในป พ.ศ.

2559 เปน 11 คนในป พ.ศ. 256011 และใน ป พ.ศ. 2560

มีผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจำตำบล

มีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับต่ำ

รอยละ 10.5 และระดบัปานกลางรอยละ 39 มพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานการกนิอาหาร ดานการออกกำลงักาย

และการลดน้ำหนัก และดานการจัดการความเครียด

และการผอนคลายในระดับปานกลาง12 ซึ่งเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปาเซาไดใหความรู

เกีย่วกบัโรค การรกัษาภาวะแทรกซอนจากโรคความดนั

โลหติสงู สงเสรมิใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงูรบัรถูงึ

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

รบัรถูงึประโยชนของการปฏบิตัตินทีถ่กูตอง เพือ่ใหผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสามารถควบคุมความดันโลหิตและปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหติสงูอยางตอเนือ่ง

โดยเฉพาะการปองกนัโรคไตเรือ้รงัซึง่พบวามอีบุตักิารณ

เพิ่มขึ้นทุกป การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองในการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู เพือ่เปนประโยชนในการ

วางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูไดอยางถกูตอง เพือ่ให

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและปองกัน

การเกดิโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ ทีม่ี

สาเหตมุาจากโรคความดนัโลหติสงูไดอยางมคีณุภาพ

และเหมาะสมกบับรบิทตอไป ทัง้นี้

การรบัร ูหมายถงึ การรบัรขูองผปูวยโรคความดนั
โลหติสงูในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัตามแนวคดิ

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู

ความรนุแรงของการเกดิโรคไตเรือ้รงั การรบัรปูระโยชน
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ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

และการรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิ

โรคไตเรือ้รงั7

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ประกอบดวยการกินอาหาร การออกกำลังกาย

การหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่  การกนิยา และการมาตรวจ

ตามนดั แบงกลุมตามลักษณะความสม่ำเสมอในการ

ปฏบิตัติน คอื ปฏบิตัสิม่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไมปฏบิตัิ13

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยที่
ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคความดนัโลหติสงู

และไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง/

โรครวม มอีายรุะหวาง 40-69 ปทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลปาเซา อำเภอเมอืง จงัหวดัอตุรดติถ

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่อัตราการกรอง
ของไตต่ำกวา 60 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตรและ

มผีลทำใหการทำงานของไตลดลง เมือ่โรคเปนมากขึน้

ผปูวยจะเขาสโูรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย เนือ่งจาก

การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน ๆ

เมื่อเกิดปญหาไตวายเรื้อรังจำเปนตองรักษาดวยการ

บำบัดทดแทนไตหรือการผาตัดปลูกถายไตเทานั้น

ภาวะดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

เปนสาเหตทุำใหผปูวยเสยีชวีติได14

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาในผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลปาเซา อำเภอเมอืง จงัหวดัอตุรดติถ ในชวงเดอืน

มถินุายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ซึง่เปนผปูวยทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัจากแพทยโรงพยาบาลอตุรดติถวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงและไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดนัโลหติสงู/โรครวม ไดแก โรคหลอดเลอืดสมอง

โรคเบาหวาน มอีตัราการกรองของไต (eGFR) เทากบั

หรือมากกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร

มีอายุระหวาง 40-69 ป (เนื่องจากเปนชวงอายุที่มี

ความสามารถในการตอบแบบสอบถาม ไมมีปญหา

ความจำหรอืหลงลมื) เปนผทูีม่สีตสิมัปชญัญะสมบรูณ

ไมมปีญหาเรือ่งการสือ่สาร และยนิดรีวมมอืในการวจิยั

ไมรวมผูที่ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณและประสงค

จะขอออกจากการเขารวมวจิยัจำนวน 186 คนโดยการ

จบัสลากแบบไมใสคนืเพือ่ตอบแบบสอบถาม การคำนวณ

ขนาดตวัอยางใชสตูรของทาโร ยามาเน15

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามซึง่

แบงเปน 3 ตอน คอื ตอนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายได ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

น้ำหนกั สวนสงู ตอนที ่2 แบบสอบถามการรบัรใูนการ
ปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงู

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ7 ไดแก

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังจากโรค

ความดนัโลหติสงู การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค

ไตเรื้อรัง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของจำนวน

20 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดบั คอื เหน็ดวยอยางยิง่

เหน็ดวย ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ เกณฑการ

ตัดสินระดับการรับรูของผูปวยในการปองกันการเกิด

โรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงูแบงเปน 4 ระดบั

โดยใช (คาคะแนนสงูสดุ - คาคะแนนต่ำสดุ)  4 ดงันี้

คะแนนเฉลีย่ 3.26-4.00 หมายถงึ การรบัรอูยใูนระดบั

ดมีาก คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.25 หมายถงึ การรบัรอูยใูน

ระดบัด ีคะแนนเฉลีย่ 1.76-2.50 หมายถงึ การรบัรอูยใูน

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.75 หมายถงึ

การรบัรอูยใูนระดบันอย16 ตอนที ่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั ไดแก

การกนิอาหาร การออกกำลงักาย การหลกีเลีย่งการสบูบหุรี่

การกินยา และการมาตรวจตามนัด จำนวน 15 ขอ

แบงกลมุตามลักษณะความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตน

คือ ปฏิบัติสม่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ

การตัดสินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองแบงเปน

3 ระดบั ไดแก ด ีปานกลาง และควรปรบัปรงุ โดยใช

(คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ำสุด)  3 ไดระดับ

..

..



การปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

Chronic Kidney Disease Prevention among Hypertensive Patients322

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๕                                    Volume 39 No. 3  September-December 2022

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ ดี

คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม

การดแูลตนเองอยใูนระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00-

1.66 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยใูนระดบั

ควรปรบัปรงุ16

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้ไดตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผเูชีย่วชาญ

5 คน ประกอบดวยอายรุแพทยโรคไต 1 คน อายรุแพทย

1 คน อาจารยพยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ

(ผปูฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร)

1 คน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง

0.67-1.00 หลงัจากนัน้นำไปหาความเชือ่มัน่ (reliability)

โดยทดลองใชในผปูวยทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบัผปูวย

ทีจ่ะศกึษาจำนวน 30 คน แลววเิคราะหดวยสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ซึง่แบบสอบถามการรบัรใูนการปองกนัการเกดิโรคไต

เรื้อรังและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในการปองกันโรคไตเรื้อรังไดคาความเชื่อมั่น

เทากบั 0.76 และ 0.71 ตามลำดบั อนึง่ งานวจิยันีไ้ดรบั

การอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ เลขที ่041/62

ลงวนัที ่5 สงิหาคม พ.ศ. 2562 โดยกอนการเขารวมวจิยั

ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด

ในการวิจัยแกผูเขารวมวิจัย และการเขารวมการวิจัย

ในครัง้นีเ้ปนไปดวยความสมคัรใจ ผเูขารวมวจิยัมสีทิธิ

ปฏเิสธและขอยกเลกิการเขารวมวจิยัเมือ่ใดกไ็ดโดยไมมี

ผลใดๆ ตอการไดรบัการรกัษาจากโรงพยาบาล ทัง้นี้

ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเพื่อ

ประโยชนทางวิชาการโดยไมระบุชื่อหรือขอมูลเปน

รายบคุคล

การเก็บขอมูลนั้นผูวิจัยและคณะไดเก็บขอมูล

ดวยตนเอง โดยหลงัจากไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยผวูจิยัไดเขาพบและแนะนำตวั

ตอหวัหนาและเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลปาเซา อำเภอเมอืง จงัหวดัอตุรดติถ เพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงครายละเอียดขั้นตอนและเครื่องมือที่ใช

ในการวจิยั ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวจิยั และ

การพทิกัษสทิธิข์องกลมุตวัอยางในการเขารวมการวจิยั

พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย

โดยใหเจาหนาทีช่วยคดักรองกลมุผปูวยลวงหนา และ

พาผูวิจัยไปพบกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด

ใหผปูวยลงนามในใบยนิยอมในการเกบ็ขอมลูเมือ่ยนิดี

เขารวมวิจัย เก็บขอมูลในหองสัมภาษณที่มีลักษณะ

เปนสวนตวัโดยแจกแบบสอบถามใหผปูวยตอบ หากผปูวย

ไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามผวูจิยัเปนผอูานแลว

ใหผูปวยเลือกคำตอบตามที่ตองการ ตรวจสอบความ

ถกูตองครบถวนของแบบสอบถาม ระบรุหสั บนัทกึลง

คอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอ

เปนจำนวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

หาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั (Pearson’s

correlation coefficient) โดยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

(คา r)16 r = 0.00-0.30 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธในระดบั

ต่ำมาก, r = 0.31-0.50 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธในระดบั

ต่ำ, r = 0.51-0.70 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธในระดบั

ปานกลาง, r = 0.71-0.90 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธใน

ระดบัสงู, r = 0.91-1.00 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธใน

ระดบัสงูมาก17

ผลการศกึษา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในชวง

เดอืนมถินุายน-เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ทีเ่ขารวมวจิยั

ซึง่มจีำนวน 186 คน เปนเพศชาย 73 คน (รอยละ 39.2)

และเพศหญงิ 113 คน (รอยละ 60.7) มอีายรุะหวาง

60-69 ป 85 คน (รอยละ 45.7) มอีายเุฉลีย่ 57.85 ป

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 149 คน (รอยละ 80.1)

มสีถานภาพสมรสค ู 135 คน (รอยละ 72.6) มอีาชพี

รบัจาง 69 คน (รอยละ 37.1) มรีายไดตอเดอืน 1,001-

5,000 บาท 117 คน (รอยละ 62.9) มรีายไดเฉลีย่ตอ

เดอืน  5,238.72 บาท ระยะเวลาการปวยเปนโรคความ

ดนัโลหติสงูนอยกวาหรอืเทากบั 10 ป 106 คน (รอยละ

57) ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่

6.54 ป และมคีาดชันมีวลกาย (body mass index: BMI)

25.00-29.99 กโิลกรมั/ตารางเมตร 69 คน (รอยละ 37.1)

ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1
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เพศ
ชาย 73 (39.2)

หญิง 113 (60.8)

อาย ุ(ป) เฉลีย่ 57.85 (SD = 6.76)

40-49 21 (11.3)

50-59 80 (43.0)

60-69 85 (45.7)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ไมไดเรยีน 4 (2.1)

ประถมศกึษา 149 (80.1)

มธัยมศกึษา 20 (10.8)

อนุปริญญา 8 (4.3)

ปริญญาตรี 5 (2.7)

สถานภาพสมรส
    โสด 7 (3.8)

คู 135 (72.6)

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 44 (23.6)

อาชีพ
เกษตรกร 63 (33.9)

คาขาย 30 (16.1)

รับจาง 69 (37.1)

รับราชการ 2 (1.1)

รฐัวสิาหกจิ 3 (1.6)

ไมไดทำงาน 19 (10.2)

รายไดตอเดอืน (บาท) เฉลีย่ 5,238.72 (SD = 3,901.10)

≤ 1,000 9 (4.8)

1,001-5,000 117 (62.9)

5,001-10,000 43 (7.5)

10,001-15,000 14 (7.5)

≥ 15,000 3 (1.6)

ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู (ป) เฉลีย่ 6.54 (SD = 4.61)

≤ 10 106 (57.0)

    11-15 29 (15.6)

    16-20 28 (15.1)

> 20 23 (12.3)

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร)

< 18.50 (น้ำหนกันอย) 9 (4.8)

18.50-22.99 (น้ำหนกัปกต)ิ 39 (21.0)

23.00-24.99 (น้ำหนกัเกนิ) 35 (18.8)

25.00-29.99 (โรคอวนระดบั 1) 69 (37.1)

≥ 30.0 (โรคอวนระดบั 2, 3) 34 (18.3)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยความดนัโลหติสงู (n = 186)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                           จำนวน (รอยละ)
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คะแนนเฉลีย่ของการรบัรขูองผปูวยในการปองกนั

การเกิดโรคไตเรื้อรังทั้งรายดานและโดยรวมพบวา

คะแนนเฉลีย่ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไต

เรื้อรังเทากับ 3.11 คะแนน (ระดับดี) คะแนนเฉลี่ย

ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ดานประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไต

เรือ้รงั ดานอปุสรรคในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคไต

เรื้อรัง และการรับรูโดยรวมเทากับ 3.33, 3.59, 3.6

และ 3.4 คะแนนตามลำดบั (ระดบัดมีาก) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 2 โดยคะแนนเฉลี่ยรายขอดานการรับรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนั

โลหิตสูงในขอผูปวยความดันโลหิตสูงที่กินอาหารที่มี

รสเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังไดและในขอ

การกนิอาหารทีม่ไีขมนัสงูในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงัเทากบั 3.76 และ

3.36 คะแนนตามลำดับ (ระดับดีมาก) แตในขอการ

กินยาลดความดันโลหิตสูงเปนประจำเปนการเพิ่ม

ความเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงัซึง่เปนคำถามเชงิลบ

นัน้มคีะแนนเฉลีย่เทากบั 1.91 คะแนน (ระดบัปานกลาง)

สวนคะแนนเฉลีย่ดานการรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิ

โรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูงรายขออยูใน

ระดบัดมีากทกุขอ ยกเวนขอผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ที่เกิดโรคไตเรื้อรังในระยะแรกจะไมสามารถรักษา

ใหหายขาดไดมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.41 คะแนน

(ระดับปานกลาง) นอกจากนั้นคะแนนเฉลี่ยดานการ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด

โรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูงรายขออยูใน

ระดบัดมีากทกุขอ ยกเวนขอการกนิยาลดความดนัโลหติ

อยางเครงครัดจะชวยชะลอการเสื่อมของไตได

ซึง่มคีะแนนเฉลีย่เทากบั 3.1 คะแนน (ระดบัด)ี อนึง่

คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ

ปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงู

รายขออยูในระดับดีมากทุกขอ ดังรายละเอียดใน

ตารางที ่3

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 3.11 ± 0.45 ดี

ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 3.33 ± 0.43 ดมีาก

ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไตเรื้อรัง 3.59 ± 0.40 ดมีาก

ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไตเรื้อรัง 3.60 ± 0.55 ดมีาก

                                    โดยรวม 3.40 ±±±±± 0.33 ดมีาก

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่การรบัรแูละระดบัการรบัรขูองผปูวยในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัรายดานและโดยรวม (n = 186)

คะแนนการรบัรู                 คาเฉลีย่ ± SD                                    ระดบั
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การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงู 3.11 ±±±±± 0.45 ดี
1. การควบคมุความดนัโลหติไมไดทำใหเกดิโรคไตเรือ้รงัได 3.30 ± 0.84 ดี

2. ผปูวยความดนัโลหติสงูทีก่นิอาหารทีม่รีสเคม็เสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงัได 3.76 ± 0.50 ดมีาก

3. การกนิอาหารทีม่ไีขมนัสงูในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั 3.36 ± 0.87 ดมีาก

4. การกนิยาลดความดนัโลหติเปนประจำเปนการเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั 1.91 ± 1.04 ปานกลาง

5. การสบูบหุรีใ่นผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั 3.22 ± 0.92 ดี

6. การกนิยาสมนุไพร ยาลกูกลอน หรอือาหารเสรมิรวมดวยระหวางกนิยาลดความดนัโลหติ 3.12 ± 0.93 ดี

จะทำใหไตเสือ่มเรว็ขึน้

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงู 3.33 ±±±±± 0.43 ดมีาก
7. ผปูวยความดนัโลหติสงูทีเ่กดิโรคไตเรือ้รงัในระยะแรกจะไมสามารถรกัษาใหหายขาดได 2.41 ± 1.21 ปานกลาง

8. ผปูวยความดนัโลหติสงูทีม่อีาการซมึลง บวม คลืน่ไสอาเจยีนแสดงถงึภาวะไตเสือ่ม

รนุแรงตองรกัษาดวยการฟอกไต 3.45 ± 0.79 ดมีาก

9. ผปูวยความดนัโลหติสงูทีไ่มไดรบัการรกัษาจะสงผลใหเกดิโรคไตเรือ้รงัและเสยีชวีติได 3.69 ± 0.65 ดมีาก

10. การตรวจเลอืดหาคาการทำงานของไตในผปูวยความดนัโลหติสงูจะชวยบอกความรนุแรง 3.78 ± 0.48 ดมีาก

ของการเกดิโรคไตเรือ้รงัได

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั 3.59 ±±±±± 0.40 ดมีาก
11. ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำเปนตองจำกดัอาหารทีม่รีสเคม็ เชน เกลอื น้ำปลา ซอส 3.84 ± 0.38 ดมีาก

ซอีิว๊ รสด ีอาหารกระปอง ของหมกัดอง เพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

12. ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำเปนตองออกกำลงักายเพือ่ชวยลดระดบัความดนัโลหติ 3.72 ± 0.55 ดมีาก

13. ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูควรงดสบูบหุรีอ่ยางเดด็ขาดเพือ่ปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั 3.58 ± 0.70 ดมีาก

14. การกนิยาลดความดนัโลหติอยางเครงครดัจะชวยชะลอการเสือ่มของไตได 3.10 ± 0.93 ดี

15. การตรวจตามแพทยนดัจำเปนอยางยิง่สำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่ปองกนั 3.69 ± 0.58 ดมีาก

การเกดิโรคไตเรือ้รงั

การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั 3.60 ±±±±± 0.55 ดมีาก
16. การกินอาหารตามคำแนะนำของแพทยและพยาบาลไมเปนภาระตอตนเองและครอบครัว 3.41 ± 0.89 ดมีาก

ในการเตรยีมอาหาร

17. การกินยาอยางสม่ำเสมอเปนเรื่องที่ทำไดยาก 3.69 ± 0.68 ดมีาก

18. การพยายามลดความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑปกตเิปนเรือ่งทีท่ำไมได 3.56 ± 0.78 ดมีาก

19. การไปตรวจตามนดัทำใหเสยีเวลาในการทำงาน 3.68 ± 0.64 ดมีาก

20. การออกกำลังกายเปนเรื่องที่ยุงยากและเสียเวลา 3.65 ± 0.67 ดมีาก

                                                                   โดยรวม 3.40 ±±±±±  0.33 ดมีาก

ตารางที ่3 คะแนนเฉลีย่การรบัรขูองผปูวยในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากโรคความดนัโลหติสงูรายขอ รายดาน และโดยรวม

(n = 186)

คะแนนการรบัรู                                           คาเฉลีย่ ± SD         ระดบั
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คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยในการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังทั้งรายดาน

และโดยรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดานการกินอาหารและดานการออกกำลังกาย

เทากับ 2.24 และ 2.07 คะแนนตามลำดับ (ระดับ

ปานกลาง) สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพดานการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ดานการกนิยา

และการไปตรวจตามนัด รวมทั้งพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพโดยรวมเทากบั 2.54, 2.71 และ 2.36 คะแนน

ตามลำดับ (ระดับดี) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

อนึ่ง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในการปองกนัการเกดิ

โรคไตเรื้อรังทั้งรายขอ รายดาน และโดยรวมพบวา

คะแนนเฉลีย่ดานการกนิอาหารนัน้อยใูนระดบัปานกลาง

ทกุขอ ยกเวนขอทานไมกนิขนมอบกรอบปรงุรสตาง ๆ

เชน ขนมบรรจุซองที่มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.55

คะแนน (ระดบัด)ี สวนดานการออกกำลงักายคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทุกขอ ดานการหลีกเลี่ยง

การสบูบหุรีค่ะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัดทีกุขอ นอกจากนัน้

ดานการกินยาและการไปตรวจตามนัดคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับดีทุกขอ ยกเวนขอทานไมลืมกินยาลด

ความดันโลหิตที่คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.16 คะแนน

(ระดบัปานกลาง) ดรูายละเอยีดในตารางที ่5

ทัง้นี ้ความสมัพนัธระหวางการรบัรใูนการปองกนั

การเกิดโรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผปูวยโรค

ความดันโลหิตสูงพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

ของการรับรูในการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังตอ

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังเทากับ 0.170

(ระดบัต่ำมาก) (p = 0.020), ตอความรนุแรงของการเกดิ

โรคไตเรือ้รงัเทากบั 0.234 (ระดบัต่ำมาก) (p = 0.001),

ตอประโยชนของการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคไตเรือ้รงั

เทากบั 0.176 (ระดบัต่ำมาก) (p = 0.016), ตออปุสรรค

ในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคไตเรือ้รงัเทากบั -0.217

(ระดบัต่ำมาก) (p = 0.003) และการรบัรใูนการปองกนั

การเกิดโรคไตเรื้อรังโดยรวมเทากับ 0.176 (ระดับ

ต่ำมาก) (p = 0.016) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่6

ดานการกินอาหาร 2.24 ± 0.31 ปานกลาง

ดานการออกกำลงักาย 2.07 ± 0.63 ปานกลาง

ดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 2.54 ± 0.59 ดี

ดานการกนิยาและการตรวจตามนดั 2.71 ± 0.26 ดี

                                โดยรวม 2.36 ±±±±± 0.24 ดี

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัรายดานและโดยรวม (n = 186)

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ                            คาเฉลีย่ ± SD    ระดบัพฤตกิรรม
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การกนิอาหาร 2.24  ±±±±± 0.31 ปานกลาง
1. ทานไมเตมิเกลอืหรอืเครือ่งปรงุรส เชน ซอส ซอีิว๊ รสด ีน้ำปลา 2.00 ± 0.76 ปานกลาง

ในอาหารที่ปรุงเสร็จแลว

2. ทานไมกนิขนมอบกรอบปรงุรสตางๆ เชน ขนมบรรจซุอง 2.55 ± 0.56 ดี

3. ทานไมกนิอาหารสำเรจ็รปู เชน บะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู อาหารกระปอง 2.14 ± 0.46 ปานกลาง

4. ทานไมกนิอาหารทะเล เชน ปลาหมกึ กงุ ป ูหอยชนดิตางๆ 2.18 ± 0.49 ปานกลาง

5. ทานไมกนิขนมอบ เชน เคก คกุกี ้ขนมปง 2.33 ± 0.59 ปานกลาง

การออกกำลงักาย 2.07 ±±±±± 0.63 ปานกลาง
6. ทานออกกำลงักายสปัดาหละอยางนอย 3 วนั 2.11 ± 0.75 ปานกลาง

7. ทานออกกำลงักายอยางนอยวนัละ 30 นาที 2.06 ± 0.76 ปานกลาง

8. ทานออกกำลงักายโดยการเดนิเรว็ วิง่เหยาะ รำไมพลอง โยคะ หรอืเลนกฬีาตางๆ 2.03 ± 0.77 ปานกลาง

9. ทานพยายามควบคมุน้ำหนกัตวัไมใหเพิม่ขึน้ 2.06 ± 0.83 ปานกลาง

การหลกีเลีย่งการสบูบหุรี่ 2.54 ±±±±± 0.59 ดี
10. ทานไมสบูบหุรี่ 2.73 ± 0.65 ดี

11. ทานไมอยรูวมกบัคนทีส่บูบหุรี่ 2.35 ± 0.79 ดี

การกนิยาและการไปตรวจตามนดั 2.71 ±±±±± 0.26 ดี
12. ทานกนิยาลดความดนัโลหติตามแพทยสัง่ 2.96 ± 0.25 ดี

13. ทานไมลมืกนิยาลดความดนัโลหติ 2.16 ± 0.67 ปานกลาง

14. ทานไมกนิยาสมนุไพร ยาลกูกลอน หรอือาหารเสรมิรวมดวยระหวางกนิยาลดความดนัโลหติ 2.82 ± 0.42 ดี

15.ทานไปตรวจตามแพทยนดั 2.91 ± 0.38 ดี

                                โดยรวม 2.36  ±±±±± 0.24 ดี

ตารางที ่ 5 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัรายขอ
รายดาน และโดยรวม (n = 186)

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                                     คาเฉลีย่ ± SD             ระดบั

ตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 0.170 0.020

ตอความรุนแรงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 0.234 0.001

ตอประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไตเรื้อรัง 0.176 0.016

ตออปุสรรคในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคไตเรือ้รงั -0.217 0.003

โดยรวม 0.176 0.016

*Pearson’s correlation coefficient

[r = 0.00-0.30: สมัพนัธระดบัต่ำมาก, r = 0.31-0.50: สมัพนัธระดบัต่ำ, r = 0.51-0.70: สมัพันธระดบัปานกลาง,  r = 0.71-0.90:

สมัพนัธระดบัสงู, r = 0.91-1.00: สมัพนัธระดบัสงูมาก]17

ตารางที ่6 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (correlation coefficient: r)* ระหวางการรบัรใูนการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงักบัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพตนเองในการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 186)

การรบัรใูนการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั
พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัโรคไตเรือ้รงั

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)                 p-value
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วจิารณ
ในระยะเวลา 2 เดือนที่ศึกษา (เดือนมิถุนายน--

กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบวาการรบัรใูนการปองกนั

การเกิดโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมอยใูนระดบัดมีาก เนือ่งจากโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลปาเซาไดคัดกรองผูปวยโรคเรื้อรังตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อพบผูปวย

ทีเ่ริม่มภีาวะความดนัโลหติสงูเจาหนาทีจ่ะจดักจิกรรม

กลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต

ภาวะโรคของผูปวย และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูใหแกผปูวยทกุครัง้ทีม่าตรวจและรบั

ยาตามนัด นอกจากนี้โรงพยาบาลอุตรดิตถซึ่งเปน

โรงพยาบาลแมขายไดจัดแพทยออกตรวจผูปวย

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปาเซาทุกเดือน

พยาบาลเวชปฏบิตัจิดักจิกรรมกลมุแลกเปลีย่นเรยีนรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ และเมื่อผูปวย

ไดรับการตรวจจากแพทยและรับยาแลวเจาหนาที่

ใหคำแนะนาํเกีย่วกบัการกนิยาและการมาตรวจตามนดั

อีกครั้ง ทำใหผูปวยไดรับความรูและไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณกบัผปูวยดวยกนัเอง เจาหนาทีไ่ดรบัฟง

ปญหา พรอมทัง้เนนยํา้เพือ่สรางการรบัร ูความตระหนกั

และการปฏบิตัติวัใหผปูวยอยางสม่ำเสมอ เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของวาสนา ศรหีามาตรและคณะ18 ทีพ่บวา

การรบัรตูามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงวิกฤตโดยรวมอยูในระดับดี

เนื่องจากผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับความรูและ

คำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุขและแพทย ปาย

ประชาสมัพนัธ การรณรงค การเนนย้ำการใหสขุศกึษา

ในเรือ่งการดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่ง แตแตกตางจาก

งานวิจัยของตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ

การรับรู ความตระหนักในการปองกันโรคไตเรื้อรัง

พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสัดสวนสูงสุด

มีทัศนคติ การรับรู และความตระหนักในการปองกัน

โรคไตเรื้อรังในระดับต่ำ โดยมีขอเสนอแนะวาควร

สนับสนุนใหสรางความตระหนักในการปองกันโรคไต

เรื้อรังใหแกผูปวย เจาหนาที่/บุคลากรดานการแพทย

พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขควรเพิ่มการให

สุขศึกษาและการใหขอมูลอยางเพียงพอเพื่อสราง

ความตระหนัก สงเสริมใหผูปวยจัดการตนเองอยางดี

สงเสริมการมารับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิด

ผลลพัธทางสขุภาพทีด่ ีรฐับาลควรกำหนดใหมนีโยบาย

ในการปองกันโรคไตเรื้อรังโดยสนับสนุนการตรวจ

ประเมนิภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงัเชงิรกุตัง้แต

ระยะเริม่ตนและประเมนิเปนระยะๆ อยางตอเนือ่ง19-22

สำหรบัการรบัรใูนการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั

จากโรคความดันโลหิตสูงรายดานนั้นผลการศึกษานี้

พบวาดานการรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกดิโรคไตเรือ้รงั และดานการรบัรอูปุสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังอยูในระดับ

ดมีาก สวนดานการรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไต

เรื้อรังอยูในระดับดี โดยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคไตเรื้อรังนั้นพบวาขอที่มีคะแนนการรับรู

นอยที่สุดคือผูปวยบางสวนเขาใจวาการกินยาลด

ความดนัโลหติเปนประจำจะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ

โรคไตเรื้อรัง เจาหนาที่/บุคลากรสาธารณสุขจำเปน

ตองสรางการรบัรแูละความเขาใจทีถ่กูตองใหแกผปูวย

เกี่ยวกับประโยชนของการกินยาลดความดันโลหิต

อยางสม่ำเสมอ ขอทีม่คีะแนนการรบัรนูอยทีส่ดุรองลงมา

คือการกินยาสมุนไพร ยาลูกกลอน หรืออาหารเสริม

รวมดวยระหวางกนิยาลดความดนัโลหติ เจาหนาทีจ่งึ

ควรสรางความตระหนกัถงึความจำเปนในการงดเวนยา

ลกูกลอนและสรางเขาใจเกีย่วกบัขอควรระวงัในการกนิ

ยาสมนุไพร หรอือาหารเสรมิรวมดวยระหวางการกนิยา

ลดความดนัโลหติ (ดงัรายละเอยีดในตารางที ่4)

สวนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในการปองกนั

การเกิดโรคไตเรื้อรังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในศึกษานี้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยรวมอยูในระดับดี

ซึ่งผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกินครึ่งเปนเพศหญิง

เกือบครึ่งอายุระหวาง 60-69 ป อายุเฉลี่ย 57.85 ป

เกือบ 3 ใน 4 มีสถานภาพสมรสคู ผูปวยกวาครึ่งมี

ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา

หรอืเทากบั 10 ป (เฉลีย่ 6.54 ป) ดงันัน้ นาจะเนือ่งจาก

เพศหญิงใหความสำคัญและสนใจตอสุขภาพ อีกทั้ง
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ยงัอยใูนวยัทีส่ามารถเรยีนรเูกีย่วกบัโรคทีต่นเองเปนอยู

ไดจากสื่อตางๆ ไดเปนอยางดี ตลอดจนมีคูสมรส

เปนแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูปวยไดเรียนรูจาก

ประสบการณในการดแูลตนเองทัง้จากบคุลากร สือ่ตาง ๆ

รวมทั้งรับรูจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เรือ้รงัอืน่ๆ ทีม่ภีาวะไตวายรวมดวย จงึทำใหมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันการเกิดโรคไต

เรือ้รงัโดยรวมอยใูนระดบัด ี เมือ่พจิารณาเปนรายดาน

พบวาดานทีม่คีาคะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัด ีคอื ดานการ

กินยาและการไปตรวจตามนัดกับดานการหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่ สวนดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

ปานกลาง คอื ดานการกนิอาหารและดานการออกกำลงักาย

เมื่อศึกษาเปนรายขอดานการกินอาหารพบวาผูปวย

บางสวนยงัคงเตมิเกลอืหรอืเครือ่งปรงุรส เชน ซอส ซอีิว๊

รสด ีน้ำปลาในอาหารทีป่รงุเสรจ็แลวเปนประจำ และ

บางสวนยังคงกนิอาหารสำเรจ็รปู เชน บะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู

อาหารกระปองเปนประจำ (ดงัรายละเอยีดในตารางที ่5)

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของวาสนา ศรหีามาตรและ

คณะ18 ทีพ่บวาพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูงวิกฤตินั้นควบคุมอาหารและควบคุมน้ำหนัก

อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากผูปวยบางสวนยังมี

พฤตกิรรมดานการกนิอาหารไมเหมาะสม ยงักนิอาหาร

รสเค็มโดยเติมเกลือและน้ำปลาในอาหาร รวมทั้ง

ผลการศึกษาของพิลารัฐ ภูระธีรานรัชตและอภิญญา

วงศพิริยโยธา23 ที่พบวาพฤติกรรมสุขภาพดานการ

กินอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับ

ปานกลางเนือ่งจากการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัทีเ่รงรบี

ทำใหเปนขอจำกดัในการเลอืกอาหาร ไมสามารถหลกีเลีย่ง

อาหารสำเรจ็รปูและอาหารรสจดัทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู

สวนผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน

รายขอดานการออกกำลังกายของการศึกษานี้พบวา

ผปูวยบางสวนยงัขาดการออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ

ไดแก เดนิเรว็ วิง่เหยาะ รำไมพลอง โยคะ หรอืเลนกฬีา

ตางๆ อยางนอยวนัละ 30 นาท ีสปัดาหละอยางนอย 3 วนั

เมือ่พจิารณาขอมลูสวนบคุคลของผปูวยในการศกึษานี้

พบวา 1 ใน 3 มอีาชพีรบัจางและเปนเกษตรกรซึง่อาจ

คิดวาการทำงานก็เปนการออกกำลังกายแลว อีกทั้ง

เกอืบครึง่เปนผสูงูอาย ุ(อายรุะหวาง 60-69 ป) 1 ใน 3

มภีาวะโรคอวน และเปนโรคอวนอนัตรายเกอืบ 1 ใน 5

ทำใหการเคลื่อนไหวไมคอยสะดวก ไมคลองแคลว

จึงเปนอุปสรรคตอการออกกำลังกาย เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณซึ่งอางอิงใน

ผลการศึกษาของวาสนาศรีหามาตรและคณะ18 ที่พบ

การออกกำลังกายในระดับปานกลางเนื่องจากใช

แรงงานในการประกอบอาชพีทำใหเกดิความเหนือ่ยลา

จากภาระงาน และการทีม่กีจิกรรมตอเนือ่งทัง้วนัทำให

เขาใจวาเปนการออกกำลงักายแลว

ความสมัพนัธระหวางการรบัรแูละพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในการปองกันโรคไตเรื้อรังนั้นผลการศึกษานี้

พบวาการรบัรใูนการปองกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัโดยรวม

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคไตเรื้อรังอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.326, p < 0.001) ซึง่เปนตาม

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพในบทความของ Skinner

และคณะ7 ที่ระบุวาบุคคลจะทำหรือไมทำพฤติกรรม

ในการปองกันโรคและควบคุมโรคนั้นขึ้นกับระดับ

ความเชื่อ/รับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชนของการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ลดปจจยัเสีย่งและลดความรนุแรงของโรค

ตลอดจนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว รวมทั้ง

ผลการศกึษาของ Anuar และคณะ24  ทีศ่กึษาแบบทบทวน

วรรณกรรมพบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

มีองคประกอบ/ปจจัยที่มีอิทธิพลในระดับมากที่สุด

ตอพฤติกรรมปองกันโรค โดยหลายการศึกษาพบวา

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนประโยชนในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พรอมทั้งลดปจจัยเสี่ยงตอ

การเกดิโรคดวย

เมือ่พจิารณาความสมัพนัธรายดานในการศกึษานี้

พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง และ

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคไต

เรื้อรังมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากอยางมี

นยัสำคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ในการปองกนัโรคไตเรือ้รงั (p = 0.020, 0.001, และ 0.016

ตามลำดบั) จงึเปนไปไดวาถาการรบัรโูอกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคไตเรือ้รงั การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิ
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โรคไตเรือ้รงั และการรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัติวั

อยใูนระดบัสงูมแีนวโนมทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองในการปองกนัโรคไตเรือ้รงัในระดบัสงูดวย ดงันัน้

จึงควรประเมินระดับความเสี่ยงของผูปวยเปนระยะๆ

เพื่อใหผูปวยสามารถรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ของตนเอง สรางความตระหนักถึงความรุนแรงของ

โรคทีจ่ะสงผลเสยี/ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ถาไมปฏบิตัติวั

ในการปองกนัโรค พรอมทัง้สรางการรบัรวูาจะปฏบิตัติวั

อยางไร ทีไ่หน เมือ่ไร จงึจะไดรบัผลประโยชนอยางเตม็ท่ี

ในการปองกันโรคไตเรื้อรังตามที่ผูปวยคาดหวังไว

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของวาสนา ศรหีามาตรและ

คณะ18, พลิารฐั ภรูะธรีานรชัตและอภญิญา วงศพริยิโยธา23,

ชญัญานชุ ไพรวงษและคณะ8 ทีพ่บวาการรบัรโูอกาส

เสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงั การรบัรคูวามรนุแรงของ

การเกิดโรคไตเรื้อรัง และการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผปูวยความดนัโลหติสงู

สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคไตเรือ้รงัจากผลการศกึษานีม้คีวามสมัพนัธทางลบ

ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในการปองกันโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

แสดงวาผูปวยที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในระดับ

ต่ำมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในการปองกนัโรคไตเรือ้รงัในระดบัสงู ในทางกลบักนั

ผูปวยที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในระดับสูง

มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในระดับต่ำ ดังนั้นควรลด

ความคิดเห็นที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวในการ

ปองกนัโรคดวยการสรางความมัน่ใจ แกไขความเขาใจ

ที่ไมถูกตอง ใหกำลังใจ พรอมทั้งใหการชวยเหลือ

สนบัสนนุใหผปูวยสามารถปฏบิตัติวัในการปองกนัโรค

ไดอยางเหมาะสม และเปนไปตามความคาดหวังของ

ผปูวย เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของจริาวรรณ เจนจบ

และสพุฒันา คำสอน25 ทีพ่บวาการรบัรอูปุสรรคของการ

ควบคมุความดนัโลหติมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรม

การควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ซึง่ไดอธบิายไววาการทีบ่คุคลจะประเมนิถงึสิง่กดีขวาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความรูสึกหรือ

การคาดคะเนของตนเอง หากเห็นวาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีนอยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่

กอใหเกดิผลดตีอสขุภาพมากกวาผลเสยี

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาผปูวยทีร่บัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคไตเรือ้รงั รบัรคูวามรนุแรงของการเกดิ

โรคไตเรื้อรัง รับรูประโยชนและรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคไตเรื้อรัง

ดีขึ้น ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความสำคัญในการ

ประเมนิการรบัรเูกีย่วกบัการปองกนัโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้

ภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  ทีเ่ปนผลจากโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อใหสามารถจัดกิจกรรมการเรียนรูไดสอดคลองกับ

ประเดน็การรบัรขูองผปูวย สรางการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่วกบั

การกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาสมุนไพร

ยาลูกกลอน และอาหาร พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการควบคมุอาหารเคม็ พฒันาทกัษะการออกกำลงักาย

ที่ถูกตองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวย ติดตาม

ประเมินเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด พยาบาลควรแจง

ใหผปูวยรบัทราบถงึภาวะสขุภาพ และจดัใหมสีายดวน

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพซึ่งผูปวยและญาติสามารถ

โทรศัพทสอบถามหากมีปญหาหรือขอสงสัยในการ

ปฏิบัติตัว อีกทั้งควรวิจัยเพิ่มเติมแบบระยะยาวเพื่อ

ติดตามแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงการรับรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคไตเรื้อรัง

ควรศกึษาเชงิลกึถงึปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการรบัรู

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง และควรพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในการปองกนัการเกดิโรคไต

เรือ้รงั หรอืภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  ทีเ่กดิจากโรคความดนั

โลหติสงูใหเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที่
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