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Knowledge of and Attitude Towards Self-Measurement 
of Blood Pressure at Home Among Hypertensive 

Patients in Nakhon Nayok Hospital.

Abstract Wiboonsri Puttacharoen, M.D.*

	 The purposes of this research were to investigate knowledge of, attitude regarding 
self-measurement of blood pressure at home among hypertensive patients and to compare 
the levels of knowledge and attitude classified by personal factors. The sample size was  
350 based on the calculation by the Taro Yamane method. To achieve the probability  
sampling, a systematic random sampling method using even numbers of the personal  
hospital numbers. The questionnaire was validated by using the index of item objective  
congruence (IOC), and the IOC was 1. The reliability of the second part of the questionnaire  
was analyzed by using Kuder Richardson method (KR20) (KR20=0.792). The third part was 
analyzed by using Cronbach’s alpha coefficient=0.855. The data were analyzed by descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation. The Mann-Whitney  
U Test and Kruskal-Wallis H test were used for analytic statistics. 
	 The level of knowledge of self-blood pressure measurement was at low level (43.14%), 
with an average score of 68.82±19.42 points (out of 100). More than half (55.43%) had  
good attitude level or above, with an average score of 48.19±8.08 points (out of 60).  
Factors significantly associated with the knowledge of and attitude regarding blood pressure 
self-measurement (P <0.05) were level of education, occupation, and experience in blood 
pressure measurement at home. Blood pressure levels were significantly associated with the 
knowledge. However, blood pressure levels were not associated with the attitude regarding 
blood pressure self-measurement.
	 According to the results, Thai traditional practitioners should provide the knowledge 
of blood pressure self-measurement to hypertensive patients and caregivers, especially for 
patients who had white-coat hypertension or complications. This approach may lead to good 
attitudes and proper self-care management.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงทวี
ความรุนแรงข้ึน จาการส�ำรวจขององค์การอนามัย
โลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 600 ล้านคน และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปี ค.ศ. 
2008 มีประชากรป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 
1,000 ล้านคน(1,2) ปี 2016 สหรัฐอเมริกาซึ่งมีระบบ

*โรงพยาบาลนครนายก

การดูแลสุขภาพและเทคโนโลยีที่ดี ได้มีการส�ำรวจ 
พบว่า 1 ใน 3 ประชากรวัยผู้ใหญ่ มีภาวะความดัน
โลหิตสูง 75 ล้านคน และ ร้อยละ 54 ยังไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยที่
ผู้ชายร้อยละ 60 และหญิงร้อยละ 40 ไม่เคยได้รับ
การวินิจฉัยและรักษามาก่อน ร้อยละ 8-9 ได้รับการ
วินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา(3)

ความรู้ และทัศนคติในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครนายก

บทคัดย่อ วิบูลย์ศรี พุทธเจริญ, พ.บ.*

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้เพื่อศึกษาถึงระดับความรู้และทัศนคติในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู และเปรียบเทยีบระดบัความรู ้ทศันคต ิจ�ำแนกจากปัจจยัส่วนบคุคล กลุม่ตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครนายก ที่รับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลนครนายก จ�ำนวน 350 คน โดยวิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ที่มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ 1 ผ่านการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR20 เท่ากับ 0.792 และค่าสัมประสิทธิ
แอลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 0.855 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Mann-Whitney U test และ สถิติ Kruskal-Wallis H test ผลการวิจัยพบว่า
	 ระดับความรู้ในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 43.14 ซึ่งมีคะแนนเฉล่ีย 
68.82±19.42 คะแนน มีทัศนคติอยู่ในระดับที่ดีขึ้นไปในการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเองร้อยละ 55.43 
จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 48.1914±8.08093 คะแนน ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์ในการวัดความดันโลหิตที่บ้านต่างกัน มีความรู้ และทัศนคติต่อการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ส�ำหรับระดับความดันโลหิตที่แตกต่างกัน มีความรู้ 
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องทัศนคติ ส่วน เพศ  
โรคประจ�ำตัวร่วม อายุ และรายได้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องความรู้ และทัศนคติต่อการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเอง
	 จากผลการศึกษา ระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู้ในการวัด
ความดันโลหิตกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะ white coat hypertension  
หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง อันจะก่อให้เกิดทัศนคติอันดีในการร่วมกันดูแลและติดตามผล
การรักษาสุขภาพของตัวเองได้อย่างเหมาะสม 
ค�ำส�ำคัญ : ความรู้ ทัศนคติ ความดันโลหิต โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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ทั้งหมดในเขตเทศบาลเมืองนครนายกจ�ำนวน  
21,598 คน มีผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงถงึ 1,836 คน  
คิดเป็นร้อยละ 8.50 ของประชากรทั้งหมด
	 จากงานวิจัยของ R J McManus และคณะ(8) 
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อาศยัความร่วมมอื
ของตวัผูป่้วยเองเป็นหลกัในการบรรลกุารรกัษา และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งการวัดความดันโลหิต
ที่บ้านสามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมความดันได้ดีแล้วหรือยัง เป็นการกระตุ้น
ความพยายามในการดูแลตัวเองมากขึ้น ในขณะที่ยัง
ไม่มกีารส่งเสรมิความรูใ้นการดแูลสขุภาพตวัเองด้วย 
วิ ธีการวัดความดันโลหิตที่บ ้านในโรงพยาบาล
นครนายก จึงน�ำไปสู่การท�ำการวิจัยเรื่อง ความรู้ 
และทศันคติในการวดัความดันโลหิตด้วยตนเองทีบ้่าน 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครนายก 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึง ระดับความรู้และ
ทัศนคติในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบ
ระดบัความรู ้ทศันคต ิของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
จ�ำแนกตามเพศ ระดับความดันโลหิต การศึกษา  
รายได้ ประสบการณ์วัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
เพ่ือน�ำไปพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในอนาคต

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้ เป ็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 
study) ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
เทศบาลเมืองนครนายกจ�ำนวน 1,836 คน ที่ได้รับ
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรความดัน
โลหิตสูงจากโปรแกรม HOSxP ซึ่งมารับการรักษา 
ที่คลินิกผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนครนายก 
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสตูร Taro Yamane(9) 
ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ค�ำนวณ 
ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุดเท่ากับ 328 คน  
ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 เพื่อป้องกัน 
การสูญหายของแบบสอบถาม จึงก�ำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็น 350 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎ ี

	 โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกว่า “silent  
killer” เนื่องจากเป็นภัยร้ายท่ีมากับความเงียบ  
หลายคนไม่แสดงอาการอะไร นอกจากพบว่าความดัน 
โลหิตสูงโดยบังเอิญ หรือตรวจพบจากการวัดความ
ดันโลหิตอย่างสม�่ำเสมอเท่านั้น(4) ข้อมูลของ Ameri-
can heart association พบว่า ร้อยละ 15-30 ของ 
ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะ white coat 
hypertension ซ่ึงการรักษา คือการนัดตดิตามผูป่้วย 
กลุม่นีทุ้ก 3-6 เดือน(4) การวัดความดนัทีบ้่าน (home 
blood pressure monitoring) จึงเป็นสิ่งที่ม ี
ความส�ำคัญกับผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก เนื่องจากมีความ
เสี่ยงระยะยาว หากควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี  
โดยได ้มีงานวิจัยของ George S. และคณะ (5)  
ได้ท�ำการวจิยัเรือ่งภาวะ white coat hypertension 
พบว่าในระยะยาวพบว่าผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยง 
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (adjusted hazard 
ratio 1.42; 95% CI [1.06-1.91]; P=0.02) และ 
เป็นความดันโลหิตสูงในอนาคต (1.55; 95% CI 
[1.12-2.14]; P<0.01)
	 จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย  
พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 6  
(คิดเป็น 0.8 ล้านคน) ไม่ตระหนักในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และอีก 2.5 ล้านคนของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยยังคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เพิ่มขึ้น
จาก 115.3 มม.ปรอทในปี พ.ศ. 2535 เพิม่เป็น 121.8 
มม.ปรอท ในปี พ.ศ. 2557 ปัญหาการควบคุมความ
ดันโลหิตในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 45  
(คิดเป็น 5.8 ล้านคน) ไม่เคยทราบหรือไม่ตระหนัก
ว่าตนเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากบางคนไม่
มั่นใจในการวัดความดันในคร้ังที่มาตรวจพบ และ 
ไม่มีอาการผิดปกติ(6,7) 
	 ทีมหมอครอบครัวตระหนักถึงภัยสุขภาพจาก
โรคความดันโลหิตสูง จึงท�ำการคัดกรองโรคความดัน 
โลหิตสูงทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีอัตรา 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติเพิม่ขึน้ จากจ�ำนวนประชากร
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เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็น
ด้วยน้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ
คะแนน ตามมาตรวัดมาตรฐานของ Likert Scale(12)

	 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง มีทัศนคติ
ที่ดีในการวัดความดันด้วยตนเองมากที่สุด
	 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีทัศนคติ
ที่ดีในการวัดความดันด้วยตนเองระดับมาก
	 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีทัศนคติ
ที่ดีในการวัดความดันด้วยตนเองระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีทัศนคติ
ที่ดีในการวัดความดันด้วยตนเองระดับน้อย
	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีทัศนคติ
ที่ดีในการวัดความดันด้วยตนเองระดับน้อยที่สุด
	 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในส่วน
ที่ 2 และส่วนที่ 3 ส�ำหรับการวิจัยไปท�ำการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 2 ส่วน คือ ค่าความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (validity) และค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
ของแบบสอบถามดังนี้
	 ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) (13) 
โดยการน�ำแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3  
ซึ่งผู ้วิจัยสร ้างขึ้นไปปรึกษากับผู ้ เชี่ยวชาญช่วย 
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เน้ือหาที่ต้องการศึกษา โดยมีผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญอายุรกรรมด้านโรคไต 
ประธาน service plan โรคเรื้อรังและโรคไต แพทย์
ผู ้เชี่ยวชาญอายุรกรรมทั่วไป ประธาน service 
plan โรคติดเชื้อ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรกรรม
ด้านโรคระบบประสาท ประธาน service plan 
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC: Index of Item Objective  
Congruence) ได้ค่าเท่ากับ 1 ท้ังสองส่วน จาก
นั้นผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปท�ำการ
ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการท�ำ Pilot 
test จ�ำนวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคความ

ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดย 
วิธีสุ ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random  
Sampling)(10) จากผู้ที่มารับการรักษาตามนัดเพ่ือ
รับยาต่อเน่ือง โดยใช้สุ ่มตามหมายเลขประจ�ำตัว
โรงพยาบาลลงท้ายด้วยเลขคู่ ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 8.00 น.-12.00 น. ตั้งแต่วันที่ 3 กันยายน 
2562-30 กันยายน 2562
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยสร ้ าง เองโดย 
ผู ้วิจัย โดยใช ้การเก็บข ้อมูลจากแบบสอบถาม  
(questionnaire) ที่สร้างขึ้นครอบคลุมความรู้ และ
ทัศนคตใินการวดัความดนัโลหติด้วยตนเอง ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นข้อมลู
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ ระดับความดันโลหิต โรคร่วม
อื่นๆ ประสบการณ์การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
ซึง่เป็นข้อความแบบตวัเลอืกรายการและเตมิข้อความ
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู ้ในการวัด 
ความดันโลหิตโดยใช้เคร่ืองวัดอัตโนมัติ จ�ำนวน  
10 ข้อ เป็นแบบปรนัย ประกอบด้วยวิธีการวัด 
ความดันโลหิต และการปฏิบัติตัวในขณะวัดความ
ดันโลหิต โดยอ้างอิงจากหนังสือแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 
แบ่งระดับความรู ้เป็น 3 ระดับอ้างอิงจากเกณฑ ์
ของ Bloom (Benjamint Bloom, 1971)(11) จาก
ค�ำถาม 10 ข้อ ดังนี้
	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (<6 คะแนน)
	 หมายถึง มีระดับความรู้น้อย
	 คะแนนร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน)
	 หมายถึง มีระดับความรู้ปานกลาง
	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (8-10 คะแนน)
	 หมายถึง มีระดับความรู้มาก
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการวัด 
ความดันโลหิต จ�ำนวน 12 ข้อ สร้างเอง เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด 
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ใช้สถติิเชงิพรรณา ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 การเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ  
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามเพศ 
ระดบัความดนัโลหติ การศกึษา รายได้ ประสบการณ์
วัดความดันโลหิตด้วยตนเอง เนื่องจากข้อมูลเป็น 
แบบแจกแจงไม่ปรกติ (non parametric) ในค�ำถาม 
ตอนที่ 2 จากการตรวจสอบโดย Skewness ได้  
-2.115 และ Kurtosis ได้ -1.946 และค�ำถามตอน 
ที่ 3 Skewness ได้ -3 และ Kurtosis ได้ -1.712  
จัดเป็นข้อมูลเบ้ลบ จึงใช้การอธิบายความแตกต่าง
จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Mann- 
Whitney U test และ สถิติ Kruskal-Wallis  
H test(15)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
โรงพยาบาลนครนายก หนังสือรับรองเลขที่ รพ.นย.
REC No 09/2562 วันที่รับรอง 2 กันยายน 2562

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 42.29 เป็นเพศหญงิ
ร้อยละ 57.71 ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.71 มอีายมุากกว่า 
60 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 42 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 34.29  
มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทร้อยละ 60 มีระดับ
ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/90 มม.ปรอท ร้อยละ 
50.57 มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมกับความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 58.86 ไม่มีประสบการณ์วัดความดันโลหิต 
ที่บ้านร้อยละ 65.71

ดันโลหิตสูง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ความเชือ่มัน่โดยใช้
สตูร Kuder Richardson (KR20) ในแบบสอบถามวดั
ความรู้ตอนที่ 2 ได้ 0.792 ใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(14) 
ในแบบสอบถามวัดทัศนคติตอนที่ 3 ได้ 0.855
	 การเก็บข้อมูลท�ำโดยการสุ่มตัวอย่างโดยใช้
ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability Sampling) 
โดยวิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling)(10) จากผู้ที่มารับการรักษาตามนัดเพ่ือ
รับยาต่อเน่ือง โดยใช้สุ ่มตามหมายเลขประจ�ำตัว
โรงพยาบาลลงท้ายด้วยเลขคู่ ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 8.00 น.-12.00 น. ตั้งแต่วันที่ 3 กันยายน 
2562-30 กันยายน 2562 โดยผู้วิจัย และพยาบาล
ประจ�ำคลินิก ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูล ซึ่งผู ้ วิจัยและผู ้แจกแบบ 
สอบถามต้องถามยืนยันจากผู ้ตอบแบบสอบถาม 
เพื่อความแน่ใจว่ายังไม่เคยท�ำ เวลาท�ำแบบสอบถาม
ผู ้ป่วยจะนั่งแยกกันคนละที่ ผู ้แจกแบบสอบถาม 
จะคอยสังเกตเพื่อไม่ให้เกิดการลอกค�ำตอบกัน 
และหากผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อสงสัยจะสามารถ
สอบถามได้ โดยกลุ่มตัวอย่างต้องสามารถอ่านออก 
เขียนได้ มองเห็น และไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร 
เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนครนายก และมีภูมิล�ำเนา
อยู่ในเขตเทศบาลนครนายก ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออก 
มองไม่เห็น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากภาวะการ 
ตัง้ครรภ์ หรอืครรภ์เป็นพษิ และผูป่้วยทีมี่ภาวะฉุกเฉิน
ขณะรับการรักษา 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้
	 1.	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้  
และทัศนคติในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง  
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะประชากร

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช
	 ระดับปริญญาตรี
	 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
	 รับจ้างทั่วไป
	 ข้าราชการ 
	 พนักงานบริษัท
อายุ
	 ≤35 ปี
	 36-50 ปี
	 51-60 ปี
	 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป
รายได้
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท
	 10,001-20,000 บาท
	 20,001-30,000 บาท
	 30,001-40,000 บาท
	 40,001-50,000 บาท
	 มากกว่า 50,000 บาทขึ้นไป
ระดับความดันโลหิต
	 น้อยกว่า 120/80
	 120/80-130/90
	 131/90-140/90
	 มากกว่า 140/90

จ�ำนวน

148
202

147
60
87
51
5

47
120
112
64
7

7
45

117
181

210
76
37
15
9
3

94
83

108
65

ร้อยละ

	 42.29
	 57.71

	 42.00
	 17.14
	 24.86
	 14.57
	 1.43

	 13.43
	 34.29
	 32.00
	 18.29
	 2.00

	 2.00
	 12.86
	 33.43
	 51.71

	 60.00
	 21.71
	 10.57
	 4.29
	 2.57
	 0.86

	 26.86
	 23.71
	 30.86
	 18.57
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ผูป่้วยตอบได้ถกูต้องมากทีส่ดุคอืข้อที ่1 ควรวดัความ
ดันโลหิตอย่างสม�่ำเสมอที่บ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ 
ละ 3 ครั้ง ทัศนคติในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
ด้วยตนเองจากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ได้คะแนน
เฉล่ีย 48.1914±8.08093 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีทัศนอยู่
ในระดับดีข้ึนไปร้อยละ 55.43 ระดับทัศนคติน้อย 
ถงึปานกลางร้อยละ 44.57 และพร้อมทีจ่ะรบัความรู้
และวัดความดันโลหิตที่บ้านหากมีเครื่องวัดความดัน
ระดับมากขึ้นไปถึงร้อยละ 82.29

	 2.	 ระดับความรู้ และทัศนคติต่อการวัดความ
ดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามวัดความรู้ในการวัด 
ความดันโลหิตด้วยตนเองได้คะแนนเฉลี่ย 68.82± 
19.42 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ในการวัด 
ความดันโลหิตด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 
43.14 ค�ำถามที่ป่วยตอบผิดมากที่สุดคือ ค�ำถาม 
ข้อที่ 6 การวัดความดันตอนเช้าควรวัดความดัน
หลังจากรับประทานยาลดความดันไปแล้ว 30 นาที  
ใช่หรือไม่ มีผู้ตอบผิดร้อยละ 81.40 และค�ำถามข้อที่

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ลักษณะประชากร

โรคประจ�ำตัว
	 โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว
	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่น เช่น เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด 
ประสบการณ์ของการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง
	 ไม่มีประสบการณ์
	 มีประสบการณ์
ระดับความรู้ในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ทัศนคติต่อการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน
	 น้อยที่สุด
	 น้อย
	 ดีปานกลาง
	 ดีมาก
	 ดีมากที่สุด

จ�ำนวน

144
206

230
130

151
53

146

0
20

136
159
35

ร้อยละ

	 41.14
	 58.86

	 65.71
	 34.29

	 43.14
	 15.14
	 41.71

	 0
	 5.71
	 38.86
	 45.43
	 10.00

ตาราง 2	 ระดับความรู้และทัศนคติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ลักษณะประชากร

ระดับความรู้ในการวัดความดันโลหิต
ทัศนคติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

N

350
350

Minimum Maximum mean SD

	 10.00
	 25

	 100.00
	 60

	 68.8286
	 48.1914

	 19.41993
	 8.08093
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กันต่อความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
และพบว่า ระดับการศึกษา (p-value 0.002) อาชีพ 
(p-value 0.013) ระดับความดันโลหิต (p-value 
0.004) ประสบการณ์ในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
(p-value 0.000) มีความแตกต่างกันต่อความรู้เรื่อง
การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

	 3.	 เปรียบเทียบความรู ้ในการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองจ�ำแนกปัจจัยส่วนบุคคล
	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เร่ือง
การวัดความดันโลหิตพบว่า เพศ (p-value 0.638) 
อายุ (p-value 0.722) รายได้ (p-value 0.101) 
โรคประจ�ำตัว (p-value 0.436) ไม่มีความแตกต่าง

ตาราง 3	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิต

ปัจจจัยส่วนบุคคล

ปัจจจัยส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
โรคประจ�ำตัว
	 โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว
	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่น เช่น  
	 เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด
ประสบการณ์ของการวัดความดันโลหิตท่ี
บ้านด้วยตนเอง
	 ไม่มีประสบการณ์
	 มีประสบการณ์

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช
	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
	 รับจ้างทั่วไป
	 ข้าราชการ 
	 พนักงานบริษัท

N

N

148
202

144
206

230
130

147
60
87
56

47
120
112
64
7

Mean 
Rank

Mean 
Rank

Sum 
of Ranks

Kruskal Wallis 
Chi-Square

Mann-
Whitney U

P-value

P-value

	 172.60
	 177.63

	 170.58
	 178.94

	 145.26
	 233.45

	 154.80
	 200.29
	 173.66
	 206.14

	 169.93
	 169.96
	 170.58
	 207.97
	 89.79

	 25544.50
	 35880.50

	 24563.50
	 36861.50

	 33410.50
	 28014.50

	 15.264

	 12.665

	 14518.500

	 14123.500

	 6845.500

	 0.638

	 0.436

	 <.001

	 0.002

	 0.013



ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 373

แตกต่างกันต่อทัศนคติการวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง และพบว่า ระดับการศึกษา (p-value 
0.002) อาชีพ (p-value 0.001) รายได้ (p-value 
0.021) ประสบการณ์ในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  
(p-value <0.001) มีความแตกต่างกันต่อทัศนคติ 
การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

	 4.	 เปรียบเทียบทัศนคติต่อการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล
	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับทัศนคติเรื่อง
การวัดความดันโลหิตที่บ้านพบว่า เพศ (p-value 
0.982) อายุ (p-value 0.396) รายได้ (p-value 
0.101) มีโรคประจ�ำตัวร่วม (p-value 0.954) 
ระดับความดันโลหิต (p-value 0.399) ไม่มีความ 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิต (ต่อ)

ปัจจจัยส่วนบุคคล

รายได้
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท
	 10,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000
ระดับความดันโลหิต
	 น้อยกว่า 120/80
	 120/80-130/90
	 131/90-140/90
	 มากกว่า 140/90

N

210
76
64

94
83

108
65

Mean 
Rank

Kruskal Wallis 
Chi-Square

P-value

167.52
178.78
197.79

196.50
192.39
157.65
153.22

	 4.595

	 13.170

	 0.101

	 0.004

ตาราง 4	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับทัศนคติในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน

ปัจจจัยส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
โรคประจ�ำตัว
	 โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว
	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่น เช่น  
	 เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด
ประสบการณ์ของการวัดความดันโลหิต 
ที่บ้านด้วยตนเอง
	 ไม่มีประสบการณ์
	 มีประสบการณ์

N

148
202

144
206

230
130

Mean 
Rank

Sum 
of Ranks

Mann-
Whitney U

P-value

	 175.36
	 175.60

	 175.87
	 175.24

	 134.38
	 254.32

	 25953.50
	 35471.50

	 25325.50
	 36099.50

	 30907.00
	 30518.00

	 14927.500

	 14778.500

	 4342.000

	 0.982

	 0.954

	<0.001
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ตาราง 4	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับทัศนคติในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ต่อ)

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช
	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
	 รับจ้างทั่วไป
	 ข้าราชการ 
	 พนักงานบริษัท
อายุ
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี
	 51-60 ปี
	 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป
รายได้
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท
	 10,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000
ระดับความดันโลหิต
	 น้อยกว่า 120/80
	 120/80-130/90
	 131/90-140/90
	 มากกว่า 140/90

147
60
87
56

47
120
112
64
7

52
117
181

210
76
64

94
83

108
65

	 157.56
	 175.38
	 178.85
	 217.51

	 191.53
	 173.88
	 152.38
	 213.77
	 115.71

	 163.00
	 170.71
	 182.19

	 168.85
	 167.20
	 207.19

	 181.80
	 186.29
	 170.62
	 160.73

	 14.403

	 18.700

	 1.851

	 7.715

	 2.952

	 0.002

	 0.001

	 0.396

	 0.021

	 0.399

ปัจจจัยส่วนบุคคล N
Mean 
Rank

Kruskal Wallis 
Chi-Square

P-value

ร้อยละ 34.29 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด นอกจากนี ้
ยงัมผีูท้ีคิ่ดว่าหากวดัความดนัทีบ้่านแล้วปกตจิะไม่ต้อง 
รับประทานยาในมื้อน้ันร้อยละ 23.71 และมีความ 
เข้าใจผดิว่าควรทานยาก่อนวดัความดนัโลหติในตอนเช้า 
ร้อยละ 81.43 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติอันดีต่อการ 
วัดความดันโลหิตที่บ้าน และพร้อมที่จะรับความรู ้ 
และวัดความดันโลหิตที่บ้านหากมีเครื่องวัดความดัน 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาความรู ้และทัศนคติการวัด 
ความดันที่บ้านด้วยตนเอง ของผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลนครนายกพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ ่
มีความรู้ระดับน้อย อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
ไม่เคยวัดความดันโลหิตที่บ้านจากผลการส�ำรวจผู้ป่วย
ที่มีประสบการณ์เคยวัดความดันโลหิตที่บ้านมีเพียง
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	 ผู ้ ท่ีมีประสบการณ์ในการวัดความดันโลหิต 
ที่บ้านมีความรู้และทัศนคติในการวัดความดันที่บ้าน 
ดีกว่าผู้ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ เนื่องจากได้ท�ำการ
ฝึกฝน และวัดความดันอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ได้เห็น
ความดันโลหิตของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพิ่มความ
ตระหนักในการดูแลตัวเองท�ำให้ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ในระยะยาวตามงานวิจัยของ Tonya L 
และคณะ(20)

	 ในขณะท่ีผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตท่ีควบคุม 
ได้ดกีว่ามีความรูใ้นการวดัความดนัโลหติทีบ้่านมากกว่า 
แต่กลับมีทัศนคติในการวัดความดันโลหิตท่ีบ ้าน 
ที่แย่กว่าผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี ซึ่งเป็นไป 
ตามแบบสอบถามเรื่องทัศคติ ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ให ้
ความเห็นว่า เมื่อควบคุมความดันได้ดีแล้ว ไม่จ�ำเป็น
ต้องวัดความดันท่ีบ้านถึงร้อยละ 82.86 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Rampamba EM และคณะ(21) ซึ่ง 
พบว่าผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติทีค่วบคมุไม่ได้มคีวามรู ้
เก่ียวกับความดันโลหิตสูงน้อย และงานวิจัยของ  
B.Oluranti Familoni และคณะ(22) พบว่าผู ้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงเห็นว่าการทานยาความดันจ�ำเป็น 
กับผู ้ที่ยังควบคุมความดันไม่ดีและมีอาการจากโรค
ความดัน 

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู ้ในการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 
43.14 มีทัศนคติอยู่ในระดับดีข้ึนไปร้อยละ 55.43 
ระดับทัศนคติน้อยถึงปานกลางร้อยละ 44.57 และ
พร้อมที่จะรับความรู ้และวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
หากมีเครื่องวัดความดันระดับมากขึ้นไปถึงร้อยละ 
82.29
	 ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์ 
ในการวัดความดันโลหิตที่บ้านต่างกัน มีความรู้ และ
ทัศนคติต่อการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั P<0.05 ส�ำหรบั

ถึงร้อยละ 82.29 และอยากแนะน�ำให้ผู้ที่รู้จักที่เป็น 
ความดันโลหิตสูงวัดความดันที่บ้านถึงร้อยละ 64.71  
ดังนั้นการสอนให้ผู ้ป่วยสามารถวัดความดันโลหิต 
ได ้ด ้วยตนเองอาจท�ำให ้ผู ้ป ่วยสามารถติดตาม 
ความดันโลหิตของตัวเองได้ดี เนื่องจากโรคความดัน 
โลหติสงูถกูเรยีกว่า “silent killer” เป็นภยัร้ายทีม่ากบั 
ความเงียบ หลายคนไม่แสดงอาการอะไร หากวัด 
ความดันที่บ้านได้อย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้ทราบถึง 
ความดันโลหิตที่แท้จริงของผู้ป่วยได้และง่ายต่อการ 
ดูแลรักษา(8) รวมถึงสามารถดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม white  
coat hypertension ตามการศึกษาวิจัยของ  
George S(9) และ de la Sierra(16) 
	 เม่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ อาย ุรายได้  
และการมีโรคร่วมอื่นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  
กับความรู้ในการวัดความดันโลหิตและทัศนคติในการ 
วัดความดันโลหิตท่ีบ้าน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
อาจเป็นเพราะผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ อยู ่ใน 
ชุมชนเดียวกัน มีรายได้ใกล้เคียงกัน จึงท�ำให้มีทัศนคติ
และความรู้ใกล้เคียงกัน
	 พบว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ส่งผลให้
มีระดับความรู้และทัศนคติแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
ในงานวิจัยของ Clara K. และคณะ(17) ซึ่งพบว่าการ 
มีระดับการศึกษาท่ีดีท�ำให้มีความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการดูแลโรคความดันโลหิตได้ดีกว่า 
	 ผู ้ป่วยท่ีประกอบอาชีพแตกต่างกัน มีระดับ
ความรู้และทัศนคติแตกต่างกัน สอดคล้องกับระดับ
การศึกษาที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีอาชีพที่แตกต่างกัน 
รวมถึงการมีอาชีพที่แตกต่างกันอาจท�ำให้อยู่ในสังคม 
และสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานแตกต่างกัน บางอาชีพ 
อาจเอื้อต่อการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองทั้งทาง 
ด้านเวลาในการท�ำงาน หรอืการดูแลตนเอง สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Schumann B และคณะ(18) ซึ่งพบว่า 
อาชีพที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับความดันที่แตกต่าง
กัน และงานวิจัยของ Francesca A(19) ซึ่งพบว่าอาชีพ 
ที่แตกต่างกันจะมีความรู้ในการดูแลรักษาความดัน
โลหิตสูงที่แตกต่างกัน
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณที่ปรึกษาด ้ าน วิชาการ 
ที่ส�ำคัญ ได ้แก ่ รศ.นพ.อภิชัย วรรธนะพิศิษฐ ์ 
ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
พญ.ฐิติยา บูรณชาติ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรกรรม
ด้านโรคไต ประธาน service plan โรคเรื้อรังและ
โรคไต พญ.วิรัชนี บ�ำเพ็ญศิลป์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อายุรกรรมทั่วไป ประธาน service plan โรคติดเชื้อ 
นพ.ชัยวัฒน์ กลิ่นหอม แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรกรรม 
ด้านโรคระบบประสาท ประธาน service plan  
โรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนครนายก 
ที่ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี

ระดบัความดนัโลหติทีแ่ตกต่างกนั มคีวามรูท้ีแ่ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันในเรื่องทัศนคติ เพศ โรคประจ�ำตัว
ร่วม อายุ และรายได้ พบว่ามีความรู้ และทัศนคติ 
ต่อการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน
	 การวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
โรงพยาบาลนครนายกทราบถึงข้อมูลความรู ้และ
ทัศนคตต่ิอการวดัความดนัโลหติด้วยตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง อันจะท�ำให้เกิดการพัฒนาการ
ให้ความรู้ท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย เพื่อพัฒนาการดูแล
รักษาร่วมกันโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแก่ชุมชน 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ดีขึ้น เพื่อสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ในอนาคต เพื่อป้องกัน 
โรคแทรกซ้อนอันเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง
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