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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ

ป้องกนัโรคและภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหติสงู การรบัรูเ้กีย่วกบัความดนัโลหติสงู และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบั

ระดบัการดแูลตนเองของ อสม. เป็นการวจิยัภาคตดัขวาง กลุม่ตัวอย่างเป็น อสม. ต�ำบลคคูต อ�ำเภอล�ำลกูกา จงัหวัดปทมุธานี 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบไคสแคว์

ผลการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย 142 คน เป็นผู้หญิงร้อยละ 86 มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี ร้อยละ 45.2 น�้ำหนักเกินมาตรฐาน

ร้อยละ 71 เป็นความดันโลหติสูงร้อยละ 49.2 คน คนในครอบครวัเป็นความดนัโลหติสงูร้อยละ 48 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดูแลตนเองได้ดีในเรื่องรสชาติอาหารไม่จัด การรับประทานธัญพืช การออกก�ำลังกาย 

การสูบบุหรี่/ยาเส้น การดื่มแอลกอฮอล์ การไปพบแพทย์ และอารมณ์กังวลหรือเครียด แต่การดูแลตนเองที่ยังไม่ดีในเรื่อง

การรับประทานผัก ผลไม้ การรับประทานยา และการนอน ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ส่วนพฤตกิรรมเสีย่ง และอุปสรรคทีค่วบคมุความดนัโลหติสงูไม่ได้ ส่วนใหญ่เกดิจากอาหารและอารมณ์เครยีด แรงบนัดาลใจ

ในการปรบัเปลีย่นตนเองเกดิจากท�ำเพือ่ตนเองและครอบครวั ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัการดูแลสขุภาพตนเองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ คือครอบครัวมีคนป่วยเป็นความดันโลหิตสูง (p-value < 0.01)
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Abstract 
The purpose of this research was to study the self-care behaviors of village health volunteers to prevent 

diseases and complications due to hypertension, perception about hypertension, relationship between fators and 

level of self-care of village health volunteers. This research was a cross-sectional descriptive study. The sample 

consisted of village health volunteers, in Khukhot sub-district, Lamlukka district, Pathum Thani province. Data was 

collected by a questionnaire. Analysied data by frequency, percent, mean, standard deviation, and Chi-square 

test.

Result this study found of the 142 participants, 86 percent were women, 45.2 percent of 61-70 years old, 71 

percent overweight, 49.2 percent were hypertension, and 48 percent had a family with hypertension. The self-care 

behavior was found at a moderate level, most of them received good treatment in terms of taste, diet, smoking/

tobacco, alcohol, meet doctor, stress. But do not do well in eating vegetables, fruits, medication, and snoring. The 

perception of hypertension found that the overall picture is at a high level. Risky behaviors and obstacles that 

cannot control blood pressure mostly caused by food and stress. Inspiration for change comes from doing it for 

yourself and for your family. Factors affecting the level of health care of health volunteers with statistical significance 

are in the family of volunteers with hypertension (p-value < 0.01)
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บทน�ำ 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีแนวโน้ม
รุนแรงอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา องค์การ
อนามยัโลก (WHO) พบว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตกุาร
ตายทั่วโลก 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของการตายทั้งหมด 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก เกือบพันล้านคน 
โดย 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลงัพฒันา1 จากการค�ำนวณภายใน
ปี 2568 ทั่วโลกจะมีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป เช่น การมี
กิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของ
เกลือ และไขมันสูง การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการ
สบูบหุร่ี ส่วนในประเทศไทยนัน้พบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2556-2560) เพ่ิมขึน้จาก 3,936,171 คน เป็น 
5,597,671 คน2 ความชกุของโรคความดนัโลหติสงูในประชากร
อาย ุ15 ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จากร้อยละ 21.4 (ชายร้อยละ 21.5 หญิง
ร้อยละ 21.3) เป็นร้อยละ 24.7 (ชายร้อยละ 25.6 และหญิงร้อยละ 
23.9)3 จังหวัดปทุมธานี มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2546-2555 โดยมีผู้ป่วย 1,815 และ 
7,706 คน ตามล�ำดบั4 การควบคุมโรคความดันโลหติสูงรวมทัง้
ป้องกันโรคแทรกซ้อน จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญโดยองค์การอนามัย
โลก ได้เสนอวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง คือ ความสามารถของ
ตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการส่งเสริม ป้องกัน และ
รักษาสุขภาพ รวมทั้งแก้ไขภาวะเจ็บป่วยกับพิการ โดยอาจมี
หรอืไม่มผีูช่้วยเหลือทางด้านสุขภาพ5 จากการศกึษา ทีภ่าคใต้
ของประเทศอิหร่านในปี ค.ศ. 2016 พบว่า มีผู ้ป่วยที่รับ
ประทานยาและออกก�ำลังกายเพียงร้อยละ 36.1 และร้อยละ 
24.5 ตามล�ำดับ6 น้อยกว่าครึ่งที่ท�ำครบตามมาตรฐานและ
มีจ�ำนวนน้อยมากที่ควบคุมปริมาณเกลือได้ดี 
	 การศึกษาในประเทศไทย เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับริการแผนกผูป่้วยนอก
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา7 
พบว่าผู ้ป่วยมีการดูแลตนเองระดับพอใช้ และการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กิ่งอ�ำเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี8 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีความรู ้ระดับปานกลาง การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ส่วนใหญ่ในระดับต�่ำ และการดูแลตัวเองระดับปานกลาง 
เป็นต้น จะเหน็ได้ว่าการดแูลตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดบัพอใช้
ถึงปานกลาง 
	 หมอครอบครัวมีหน้าที่ทั้งการบริการและวิชาการ ซึ่ง
การท�ำงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านนั้น หมอ
ครอบครัวมีหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้กับอสม. รวมทั้งมีหน้าที่
ส่งเสริมและป้องกันโรค เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ

ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit: PCU) ซึ่งต้องท�ำงานร่วมกับ อสม. ประเทศไทยมี อสม. 
กระจายอยูใ่นทกุพ้ืนที ่ซึง่มหีน้าทีห่นึง่ต่อโรคความดนัโลหิตสงู 
คือ การป้องกันการปฏิบัติตนให้พ้นจากความเสี่ยงและให้ความรู้
แก่ประชาชนถงึแนวทางการรบัรูแ้ละป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู 
โดยเป็นผู้สื่อข่าวระหว่างทีมหมอครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพของคนที่เป็นความดัน
โลหิตสูงในชุมชน9 ผู้วิจัยยังไม่พบการวิจัยการดูแลสุขภาพ
ตนเองของ อสม. เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เช่น ความรู้ 
การปฏิบตั ิและการรบัรู ้เป็นต้น ซึง่ถ้า อสม. มกีารดแูลสุขภาพ
ตนเองทีด่จีะเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสามารถเป็นแบบอย่าง
เผยแพร่ความรู้และส่ือสารกับทีมหมอครอบครัวและชุมชนได้ 
ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท�ำวิจัยนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในการป้องกันโรคและภาวะ
แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง

2.	 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การรบัประทานยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

3. 	 เพือ่ศกึษาการรบัรูเ้กีย่วกับโรคความดนัโลหติสงูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

4. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
ระดบัการดแูลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเป็นภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของความดัน
โลหิตสูงและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระดับการ
ดูแลตนเองของ อสม. เก็บข้อมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ต�ำบลคูคต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 
205 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane) 
n = N/( 1 + Ne2) ที่ ค่าความคลาดเคลื่อน (e) = 0.05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ 136 คน เพื่อป้องกันข้อ
ผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยท�ำการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติม ร้อยละ 4 จึงเก็บข้อมูลเป็น 142 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม โดยใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะค�ำถาม
ทัง้เลือกตอบและเติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ น�ำ้หนกั
และส่วนสูง รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน อาชพีปัจจบุนั ระดบัการศกึษา 
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาเป็นโรค ประวัติคนใน 
ครอบครัวเป็นโรคและจ�ำนวนคนที่เป็นโรค 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 19 ข้อ 
ครอบคลุมสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน มีลักษณะเป็น 
แบบสอบถามทั้งเลือกตอบและเติมข้อความ ได้แก่ รสชาติ
อาหาร จ�ำนวนมื้ออาหาร การรับประทานผัก การรับประทาน
ผลไม้ ความถี่ที่รับประทานผลไม้ ปริมาณการรับประทาน 
ความถี่การรับประทานธัญพืช การออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่/ 
ยาเส้น คนในบ้านสูบบุหรี่/ ยาเส้น การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนผู้ที่
เป็นความดนัโลหติสงูถามการรับประทานยา การไปพบแพทย์ 
การนอนกรน โรคซึมเศร้า โรคเครียดจากที่ท�ำงาน เครียดจาก
ครอบครัว ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ และระดับการดูแลตนเอง
ในภาพรวม 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง เป็น
ค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้การดูแลตนเองของ อสม. เกี่ยวกับ
ความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยข้อ 1-5 เป็นระดับของ
การรับรู้ แบ่งเป็น 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด ส่วนข้อ 6-8 เป็นค�ำถามแบบเติมค�ำลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 4 ความเจ็บป่วย (ตอบเฉพาะ อสม. ที่ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง) ด้านความเจ็บป่วย จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นแบบ

เตมิข้อความ (open-ended) ได้แก่ ด้านความรูสึ้ก ด้านความคดิ 
ด้านการกระท�ำ และด้านความคาดหวัง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิวเิคราะห์ 
ได้แก่ ทดสอบไคสแคว์

จรยิธรรมการวจิยั ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ เลขที่ 139/2562 รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-
CF-0-081/62 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

86 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 45.2 ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./
ตร.ม. ร้อยละ 35.9 ส่วนดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตร.ม. 
และ 23-24.9 กก./ตร.ม. ร้อยละ 26.7 และ 22.9 ตามล�ำดับ 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 63.2 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
47.1 เกือบทั้งหมดมีอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 59 จบชั้นประถม
ศึกษา ร้อยละ 44.4 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.2 ระยะ
เวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูงมาแล้ว 5-10 ปี ร้อยละ 48.2 และ
ไม่มปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 52 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 62.1 ได้แก่ โรค
ความดนัโลหติสูง ไขมันในเลือดสงู และเบาหวาน ร้อยละ 42.9;  
21.4 และ 20.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (N = 142)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ ระดับการศึกษา

-	 ชาย 19 14.0 -	 ไม่ได้เรียน 1 0.7
-	 หญิง 117 86.0 -	 ประถมศึกษา 60 44.4

อายุ (ปี) -	 มัธยมต้น 27 20.0
-	 < 50 9 6.6 -	 มัธยมปลาย/ปวช. 22 16.3
-	 51-60 30 22.2 -	 อนุปริญญา/ปวส. 16 11.9
-	 61-70 61 45.2 -	 ปริญญาตรี 8 5.9
-	 ≥ 70 35 25.9 -	 สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.7

ดัชนีมวลกาย โรคความดันโลหิตสูง
-	 < 18.5 3 2.3 -	 ไม่ป่วย 62 50.8
-	 18.5-22.9 35 26.7 -	 ป่วย 60 49.2
-	 23-24.9 30 22.9 ระยะเวลาป่วย (ค่าเฉลี่ย 8.72 ปี)
-	 25-29.9 47 35.9 -	 น้อยกว่า 5 ปี 20 35.7
-	 > 29.9 16 12.2 -	 5-10 ปี 27 48.2

สถานภาพสมรส -	 มากกว่า 10 ปี 9 16.1
-	 โสด 7 5.1 คนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง
-	 คู่ 86 63.2 -	 ไม่มี 52 52.0
-	 หม้าย/หย่า/แยก 43 31.6 -	 มี 48 48.0

รายได้ จ�ำนวนคนที่เป็นในครอบครัว
-	 น้อยกว่า 5,000 41 47.1 -	 1 คน 33 68.75
-	 5001-10,000 28 32.2 -	 > 1 คน 15 31.25
-	 10,001-15,000 10 11.5
-	 มากกว่า 15,000 8 9.2
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ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง อสม. ส่วนใหญ่รับ
ประทานอาหารทีม่รีสชาตจิดืและเผด็ ไม่แตกต่างกนัมากนกั 
ร้อยละ 48.6 และ 44.4 ตามล�ำดับ รับประทานอาหาร 3 มื้อ 
ร้อยละ 63.2 โดยมือ้ทีไ่ม่ได้รบัประทานใน 3 มือ้นัน้มจี�ำนวน 
พอๆ กันในมื้อ เช้า เที่ยง เย็นร้อยละ 47.2; 46.5 และ 49.3 
เหตุผลที่ไม่รับประทาน คือ กินผลไม้หรือขนมแทน ร้อยละ 
39.3 รบัประทานผลไม้ทกุวนับางม้ือร้อยละ 65.1 ผลไม้ทีร่บั
ประทานต่อมื้อส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 ส่วน ร้อยละ 50 และ

ส่วนใหญ่รบัประทานธัญพชืทกุวนับางม้ือ ร้อยละ 64.1 ออก
ก�ำลงักาย ร้อยละ 83.3 โดยออกก�ำลงั 30-60 นาทต่ีอวนัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 64.5 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 92.1 และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.9 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกินยา
ทุกคร้ัง ร้อยละ 90 ไปพบแพทย์ทุกคร้ัง ร้อยละ 67.5 
นอนกรนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 53.5 ส่วนน้อยที่ความเครียด
จากที่ท�ำงานหรือความเครียดจากครอบครัว และภาพรวม
การดแูลตนเองในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.4 (ตารางที ่2)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
อาชีพ โรคประจ�ำตัว

-	 รับจ้าง 16 13.1 -	 ไม่มี 47 37.9
-	 ค้าขาย 17 13.9 -	 มี 77 62.1
-	 ข้าราชการ 1 0.8 ชนิดของโรคประจ�ำตัว
-	 งานบ้าน 72 59.0 -	 ความดันโลหิตสูง 60 42.9
-	 อื่นๆ 16 13.1 -	 ไขมัน 30 21.4

-	 เบาหวาน 29 20.7
-	 โรคอื่นๆ 21 15.0

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (N = 142) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (N = 142)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
รสชาติอาหาร จ�ำนวนวัน 

-	 เค็ม 20 14.1 -	 1 6 33.4
-	 หวาน 36 25.4 -	 > 1 12 66.6
-	 เผ็ด 63 44.4 จ�ำนวนมื้อ
-	 มัน 14 9.9 -	 1 11 78.6
-	 จืด 69 48.6 -	 > 1 3 21.4

จ�ำนวนมื้อต่อวัน การออกก�ำลังกาย
-	 2 44 35.2 -	 ไม่ออกก�ำลังกาย 20 16.7
-	 3 79 63.2 -	 ออกก�ำลังกาย 100 83.3
-	 4 2 1.6 เวลาออกก�ำลังกาย (นาทีต่อวัน)

มื้อที่ไม่ได้รับประทาน -	 น้อยกว่า 30 24 31.5
-	 เช้า 67 47.2 -	 30-60 49 64.5
-	 เที่ยง 66 46.5 -	 มากกว่า 60 3 4.0
-	 เย็น 70 49.3 จ�ำนวนวนัออกก�ำลงักาย (ต่อสัปดาห์)

ความถี่การรับประทานผลไม้ -	 น้อยกว่า 5 วัน 46 56.1
-	 ทุกวันทุกมื้อ 24 28.9 -	 มากกว่า 5 วัน 36 43.9
-	 ทุกวันบางมื้อ 54 65.1 การสูบบุหรี่/ ยาเส้น
-	 ไม่ได้รับประทาน 3 3.6 -	 ไม่สูบบุหรี่ 117 92.1
-	 4 มื้อ 2 2.4 -	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 10 7.9

ปริมาณผลไม้ต่อมื้อ (ส่วน) คนในบ้านสูบบุหรี่
-	 น้อยกว่า 3 54 50.0 -	 ไม่มี 93 73.2
-	 3-5 37 34.3 -	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 9 7.1
-	 มากกว่า 5 28 15.7 -	 สูบ 25 19.7

รับประทานธัญพืช จ�ำนวนมวนที่สูบ
-	 ทุกวันทุกมื้อ 17 16.5 -	 < 5 4 25.0
-	 ทุกวันบางมื้อ 66 64.1 -	 5-10 9 56.3
-	 ไม่ได้รับประทาน 20 19.4 > 10 3 18.8
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
การดื่มแอลกอฮอล์ การนอนกรน

-	 ไม่ดื่ม 97 78.9 -	 ใช่ 28 22.0
-	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 11 8.9 -	 ไม่ใช่ 31 24.4
-	 ดื่ม 15 12.2 -	 เป็นบางครั้ง 68 53.5

ชนิดเครื่องดื่ม เครียดจากที่ท�ำงาน
-	 เบียร์ 6 40.0 -	 ใช่ 7 5.7
-	 เหล้าขาว 1 6.7 -	 ไม่ใช่ 73 59.3
-	 อื่นๆ 1 6.7 -	 เป็นบางครั้ง 43 35.0
-	 ไม่ตอบ 7 46.7 เครียดจากครอบครัว

ครั้งละ (แก้วต่อวัน) -	 ใช่ 8 6.2
-	 1 5 55.6 -	 ไม่ใช่ 58 45.0
-	 2 4 44.4 -	 เป็นบางครั้ง 63 48.0

การกินยาลดความดันโลหิต มีเศรษฐานะทางสังคม 
-	 กินทุกครั้ง 54 90.0 -	 ใช่ 9 6.9
-	 กินบ้างไม่กินบ้าง 4 6.7 -	 ไม่ใช่ 99 75.6
-	 กินเมื่อมีอาการ 2 3.3 -	 เป็นบางครั้ง 23 17.6

การไปพบแพทย์ ภาพรวมการดูแลตนเอง
-	 ไปทุกครั้ง 77 67.5 -	 น้อย 3 2.3
-	 ไปบ้างไม่ไปบ้าง 6 5.3 -	  ปานกลาง 87 65.4
-	 ไปเมื่อมีอาการ 31 27.2 -	  มาก 43 32.3

ตารางที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (N = 142) (ต่อ)

ข้อมลูการรบัรูเ้ก่ียวกบัความดันโลหติสูง มีดังน้ี 1) รับรูว่้า
มีความเสี่ยง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 41.6 (ค่าเฉลี่ย 
3.32) 2) ความเช่ือมั่นการเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 45.6 (ค่าเฉล่ีย 3.47) 3) รับรู้ถึงอุปสรรค 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40 (ค่าเฉลี่ย 3.43) 4) รับรู้
แรงบันดาลใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52 (ค่าเฉลี่ย 3.7) 
5) รบัรูภ้าพรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 51.2 (ค่าเฉลีย่ 
3.56) ค่ามัธยฐานอยู่ในระดับมาก (4) ทุกเรื่อง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 125) 

ข้อค�ำถาม

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง (จ�ำนวนคน) (%)

Mean Medianมากที่สุด

(5)

มาก

(4)

ปานกลาง

(3)

น้อย

(2)

น้อยที่สุด

(1)
1. รับรู้ว่ามีความเสี่ยง 14(11.2) 52(41.6) 29(23.2) 20(16) 10(8) 3.32 4.0
2. มีความเชื่อมั่นการเปลี่ยนพฤติกรรม 14(11.2) 57(45.6) 36(28.8) 10(8) 8(6.4) 3.47 4.0
3. รับรู้ถึงอุปสรรค 16(12.8) 50(40) 41(32.8) 8(6.4) 10(8) 3.43 4.0
4. รับรู้แรงบันดาลใจ 21(16.8) 65(52) 25(20) 9(7.2) 5(4) 3.7 4.0
5. รับรู้ภาพรวม 15(12.2) 63(51.2) 29(23.6) 8(6.5) 8(6.5) 3.56 4.0

พฤติกรรมจากการรบัรูเ้กีย่วกบัความดนัโลหิตสงู พบว่า 
ความเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทานอาหารเค็ม อาหารมัน 
54 คน (ร้อยละ 43.2) รองลงมาเป็นอารมณ์กังวลเครียด และ
การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ 19 คน (ร้อยละ 15.2) และ 
18 คน (ร้อยละ 14.4) ตามล�ำดบั อุปสรรคทีไ่ม่สามารถควบคมุ
ความดันได้ ส่วนใหญ่รับประทานอาหารตามใจปาก เพราะ
อร่อย 27 คน (ร้อยละ 21.6) รองลงมาเป็นอารมณ์เครียดและ

นอนหลับไม่เพียงพอ 13 คน (ร้อยละ 10.4) และ 12 คน 
(ร้อยละ 9.6) ตามล�ำดับ แรงบันดาลใจหรือพลังที่อยาก
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ส่วนใหญ่ท�ำเพือ่ตวัเอง (กลวัโรค 
ออกก�ำลังกาย หรือลดน�้ำหนัก) 53 คน (ร้อยละ 42.4) 
รองลงมาเพือ่ครอบครวัหรอืคนรอบข้าง 18 คน (ร้อยละ 14.4) 

ข้อมูลความเจ็บป่วย (เฉพาะ อสม.ที่ป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูง) 60 ราย) มีดังนี้ 1) ด้านความรู้สึก ส่วนใหญ่รู้สึก 
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กลัว สุขภาพไม่ดี กังวล เครียด 27 คน (ร้อยละ 21.6) จ�ำนวน
น้อยที่รู ้สึกเบื่อ แต่มี 9 คน (ร้อยละ 7.2) ที่ รู ้ สึกเฉยๆ 
2) ด้านความคิด ตอบว่าการเป็นความดันโลหติสูง เป็นเพราะ
กังวลเครียด 10 คน (ร้อยละ 8) รับประทานอาหารเค็ม 7 คน 
(ร้อยละ 5.6) จ�ำนวนน้อยทีค่ดิว่าเกดิจากกรรมพนัธุแ์ละนอนดกึ 
5 คน (ร้อยละ 4) เท่ากัน ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ 47 คน 
(ร้อยละ 37.6) มีเพียง 1 คน (ร้อยละ 0.8) ที่ตอบว่าไม่ปกติ 
3) ด้านความคาดหวังส่วนใหญ่ตอบว่าอยากหายขาดมากทีสุ่ด 
14 คน (ร้อยละ 11.2) โดยอยากให้หมอแนะน�ำ 3 คน (ร้อยละ 

2.4) และไม่อยากรบัประทานยา 1 คน (ร้อยละ 0.8) ในทางตรง
กันข้ามมีคนที่ปลง ไม่คาดหวัง 4 คน (ร้อยละ 3.2) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระดับการดูแล
ตนเองของ อสม. ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ จ�ำนวนคนใน
ครอบครวัทีป่่วยความดนัโลหติสูง (p-value < 0.01) ส่วนปัจจยั
ทีไ่ม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ได้แก่ เพศ กลุม่อาย ุสถานภาพสมรส 
รายได้ การศึกษา อสม. ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมี
คนในครอบครัวป่วยความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระดับการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ปัจจัย ระดับการดูแลตนเอง p-value
น้อย ปานกลาง มาก

1. เพศ
ชาย 1 14 2 0.109
หญิง 2 72 40

2. กลุ่มอายุ (ปี)
38-59 0 23 11 0.577
60-89 3 62 31

3. สถานภาพสมรส
โสด 0 4 2 0.997
คู่ 2 55 26
หม้าย หย่า แยก 1 28 14

4. รายได้ (บาท)
น้อยกว่า 3,000 0 16 7 0.597
3,000 ขึ้นไป 2 37 21

5. การศึกษา 
ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 1 37 19 0.877
มัธยมศึกษาขึ้นไป 2 49 22

6. อสม.ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง
ไม่ป่วย 1 41 18 0.694
ป่วย 2 36 20

7. มีคนในครอบครัวป่วยความดันโลหิตสงู
ไม่มี 0 38 13 0.109
มี 2 28 17

8. จ�ำนวนคนในครอบครัวทีป่วยความดันโลหิตสูง (คน)
1-2 0 20 14 0.000
3-4 2 3 0

การอภิปรายผล 
1. 	 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่ อสม. ที่เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศ

หญงิมากกว่าเพศชาย มอีายรุะหว่าง 61-70 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
จบชั้นประถมศึกษา สอดคล้องกับวิจัยที่ผ่านมา คือ อสม. เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย10-12 มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 
กก./ตร.ม. ร้อยละ 71 สอดคล้องกบังานวจิยัการพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง13 แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู6 และการป้องกนัความดันโลหติสงูของ
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย14 มีดัชนีมวลกาย 

18.5-22.9 กก./ตร.ม. อาชีพเกือบทั้งหมดท�ำงานบ้านหรือเป็น
แม่บ้าน ท�ำให้ไม่มกีจิกรรมท�ำระหว่างวนั อาจท�ำให้ดัชนีมวลกาย
เพิม่ขึน้ รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท สอดคล้องกบังาน
วจิยัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง10 กลุ่มตัวอย่างป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 49.2 
และระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่ 5-10 ปี สอดคล้องกับงานวิจัย15 
แต่ตรงข้ามกับงานวิจัย12 ที่ระยะเวลาป่วยความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ 1-5 ปี ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาทีป่่วยความดนัโลหติสงู 
8.72 ปี สูงกว่างานวิจัยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การบรโิภคของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู16 ทีผู่ป่้วยเป็นโรคเรือ้รงั
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ระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 7.39 ปี ประวัติคนในครอบครัวเป็นความ
ดนัโลหติสงูกับไม่เป็นความดันโลหติสูงมีจ�ำนวนไม่แตกต่างกนั 
มากนัก สอดคล้องกับงานวิจัย11 นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืนๆ 
ที่พบบ่อย ได้แก่ เบาหวาน และไขมัน สอดคล้องกับข้อมูลของ
สมาคมโรคความดันโลหิตสูง ที่พบว่า เป็นโรคร่วมที่พบได้ใน
ผู้สูงอายุและมีความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย11 
ทีส่่วนใหญ่ไม่พบโรคประจ�ำตวัอืน่ สาเหตนุ่าจะมาจากส่วนใหญ่
ท�ำอาชพีเกษตรกรรม และระยะเวลาเป็นโรคน้อยกว่า 5 ปี จงึไม่
พบโรคประจ�ำตัวอื่น 

2. 	 ข้อมลูพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ อสม. ส่วนใหญ่
ชอบอาหารรสจืดและรสเผ็ด มีจ�ำนวนน้อยที่กินเค็มและ
มัน สอดคล้องกับงานวิจัย6 และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย14 ซึง่จ�ำกดัปรมิาณการกนิโซเดียมน้อยกว่า 2,000 
มิลิกรัมต่อวัน แต่ตรงกันข้ามกับของงานวิจัย16 ที่คนส่วนใหญ่
ชอบรบัประทานอาหารรสเคม็ 38 คน (ร้อยละ 54.31) และงาน
วิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ชมุชน17 ทีไ่ม่สามารถควบคมุรสชาติได้ เพราะต้องรบัประทานร่วม
กับคนในบ้าน ส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ไม่ได้รับ
ประทานผักที่มีสัดส่วนครึ่งจาน ตรงข้ามกับของสมาคมความ
ดนัโลหติสงู14 ทีแ่นะน�ำให้รบัประทานผกัครึง่จานทกุมือ้ บางมือ้
ไม่ได้รับประทานเพราะรับประทานผลไม้หรือขนมแทน ส่วนใหญ่
ชอบรับประทานผลไม้รสหวาน เช่น ส้ม แตงโม แต่ผลไม้ท่ีมี
รสหวานน้อยกลับรับประทานน้อย เช่น ชมพู่ ฝรั่ง ความถี่การ
รบัประทานผลไม้ คอื ทกุวนัแต่บางมือ้ และน้อยกว่า 3 ส่วนต่อวนั 
สอดคล้องกับงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง10 ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความรู้
การรบัประทานอาหารควบคมุความดนัโลหติสูง ขณะทีส่มาคม
ความดันโลหิตสูง14 แนะน�ำให้รับประทานผลไม้รสหวานน้อย
และรับประทาน 3-5 ส่วนต่อวัน และในการรับประทานธัญพืช 
ผู้เข้าร่วมวจัิยรบัประทานทกุวนับางมือ้ ส�ำหรบัการออกก�ำลงักาย
ร้อยละ 83.3 โดยส่วนใหญ่ออกก�ำลงักาย 30-60 นาทต่ีอวนั แต่
ออกก�ำลงักายน้อยกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์ ตรงกนัข้ามกบังานวจิยั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน17 
ซึง่ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลงักาย สอดคล้องกบังานวิจยัทีผ่่านมา10,6 
ขณะที่สมาคมความดันโลหิตสูง14 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย 5 วัน
ต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 92.1 
และไม่มีคนในบ้านสูบบุหรี่ร ้อยละ 73.2 คล้ายกับการดื่ม
แอลกอฮอล์คนที่ไม่ดื่มร้อยละ 78.9 ตรงกับค�ำแนะน�ำของ
สมาคมความดนัโลหติสูง14 ทีแ่นะน�ำไม่ให้สูบบหุรี/่ยาเส้น ไม่ให้
ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดันโลหิตสูง
ทุกครั้ง ตรงข้ามกับงานวิจัย11 ที่บอกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทาน
ยาให้ครบตามทีแ่พทย์ส่ัง การไปพบแพทย์ส่วนใหญ่ไปทกุครัง้ 
ตรงกับหน้าที่ของ อสม. ที่ต้องท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาล 

ช่วยแนะน�ำผู้ป่วย รวมทั้งเป็นตัวอย่างให้กับประชาชน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนอนกรนเป็นบางครั้ง อาจเพราะ
ส่วนใหญ่เป็นผู้มีดัชนีมวลกายเกิน ท�ำให้เกิดการนอนกรน
ได้ง่าย และการนอนกรนได้ง่ายเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความดัน
โลหิตสูง จากสมาคมความดันโลหิตสูง14 การนอนกรนท�ำให้
ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงในการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ง่าย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า กังวล เครียด 
จากที่ท�ำงาน ความโดดเดี่ยว และฐานะทางสังคม สอดคล้อง
กับงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง10 ทีม่พีฤตกิรรมจดัการความเครยีดได้ระดบัดี 
แต่ความเครียดมาจากครอบครวัส่วนใหญ่เป็นบางครัง้ ตรงข้าม
กบังานวจิยั17 ทีม่คีวามเครยีดจากเรือ่งหนีส้นิภายในครอบครวั
เป็นส่วนใหญ่ ภาพรวมการดูแลตัวเอง พบว่าส่วนใหญ่ตอบ
ปานกลาง ซึง่แตกต่างจากงานวจิยั11 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
อยู่ในระดับสูง แต่สูงกว่างานวิจัย7 การดูแลตนเองอยู่ในระดับ
พอใช้ และงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงูในชมุชน17 ทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้อง 
การวิจัยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนมากมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้การดูแลตนเอง 10.56 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.17 ความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 43.5 มค่ีาเฉลีย่คะแนน
ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง 34.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.68 
ทัศนคติอยู่ในระดับสูงร้อยละ 51.7 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 32.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.15 พฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 71.818 

3. 	 ข้อมูลด้านการรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงส่วนใหญ่
จะรบัรูร้ะดบัมากร้อยละ 41.6 ซึง่น้อยกว่างานวจิยั15 ทีก่ารรบัรู้
ความรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 51.2 ส่วนการรับรู้ความเชื่อมั่นว่า
ตนเองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับมากร้อยละ 45.6 
การรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 40 สูงกว่า
งานวจิยัของงานวจิยัการรบัรูป้ระโยชน์ อปุสรรค ความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และสถานะสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล19 นักศึกษาพยาบาลรับรู้การส่งเสริม 
สขุภาพในระดบัน้อย และงานวจิยัการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ20 
การรับรู ้อุปสรรคเรื่องความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง 
การรับรู้แรงบันดาลใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการรับรู้แรงบันดาลใจ
ระดับมากร้อยละ 52 น้อยกว่างานวิจัยปัจจัยสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ15 การรับรู้แรงเสริมในโรคเรื้อรังร้อยละ 69.3 
การรับรู้ในภาพรวมความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ตอบรับรู้ใน
ระดับมากร้อยละ 51.2 สอดคล้องกบังานวจิยัปัจจยัสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพ15,18 โดยรวมการรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมาก สอดคล้อง
กับงานวจัิยการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมสุขภาพ20 ทีก่ารรบัรูโ้ดยรวม
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ดีทุกด้าน พฤติกรรมที่รับรู้ว่ามีความเสี่ยงและอุปสรรคที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
ตอบว่าสาเหตุจากการรับประทานอาหารมากที่สุด โดยเฉพาะ
การรับประทานตามใจปาก รับประทานเพราะอร่อย ซึ่งอาหาร
อร่อยจะมีรสชาติเค็มและมัน หรือต้องรับประทานตามคนใน
บ้านที่รับประทาน รองลงมาเป็นอารมณ์ กังวล ความเครียด 
สอดคล้องกับงานวิจยั17 เหตผุลทีไ่ม่สามารถคุมความดนัโลหิตสงู
ได ้ คือการกินอาหารร ่วมกับคนอ่ืน ความเกรงใจและ
ความเครียดจากหนี้สิน แรงบันดาลใจหรือพลังท่ีอยาก
ปรบัเปลีย่นส่วนใหญ่ท�ำเพือ่ตวัเองมากท่ีสดุ เช่น กลวัโรค อยาก
ลดน�้ำหนัก อยากมีชีวิตอยู่นานๆ เป็นต้น เหตุผลรองลงมาคือ
เพื่อผู ้อื่น เช่น ครอบครัวหรือคนรอบข้าง อาจเป็นเพราะ
ส่วนใหญ่มอีายมุาก ได้เหน็คนรุน่เดียวกนัเป็นโรคและเสียชวีติ 
จึงเกิดความกลัวจึงกลายเป็นแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง

4. 	 ข้อมูลความเจ็บป่วย (เฉพาะ อสม. ที่เป็นความดัน
โลหิตสูง 60 ราย) แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้สึกต่อ
การเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ กลัว กังวล เครียด สอดคล้องกับ
แรงบันดาลใจที่อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแต่แปลกใจที่มีคน
ตอบรู้สึกเฉยๆ คาดว่าน่าจะเป็นโรคมานานและอายุมากจึง
ไม่รู้สึกกลัวแต่อย่างใด 2) ด้านความคิด เมื่อถามผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นความดันโลหิตสูงเพราะเหตุใดหลายคนเชือ่ว่าเกดิจากกงัวล
และเครียด รองลงมาเป็นอาหารเค็ม กรรมพันธุ์ และนอนดึก ซึ่ง
สลบักบัสมาคมโรคความดนัโลหติสงู14 ทีม่สีาเหตขุองความดนั
โลหติสงูมาจากอาหารเคม็ และกรรมพนัธุ ์มากกว่าความกงัวล 
เครียด 3) ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำได้ปกติเกือบทั้งหมด 
มีเพียงคนเดียวที่ตอบว่าไม่ปกติ สาเหตุเพราะโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการที่ชัดเจน อาการที่
แสดงออก บ่อยๆ เช่น เวียนศีรษะ ปวดหัว จะเป็นลม ซึ่งเป็น
อาการทีพ่บได้ในผู้สูงอาย ุแต่อาการโรคเส้นเลอืดสมองหรอืโรค
หัวใจไม่ค่อยได้ปรากฏบ่อย ดังน้ันคนส่วนใหญ่จึงตอบปกติ 
4) ด้านความคาดหวัง ส่วนใหญ่ตอบอยากหายขาด ไม่อยากกิน
ยา เพราะกลัวโรค และการเสียเวลาที่ไปรับยาจากแพทย์ แต่มี
ส่วนน้อยที่ปลงไม่คาดหวังอะไร คงเพราะเป็นมานานและ
รู้ตัวว่าคงไม่หายขาด 

5. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัระดับการดูแล
ตนเองของ อสม. ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
จ�ำนวนคนในครอบครัวของ อสม. ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(p-value < 0.01) อาจเพราะการที่มีคนในครอบครัวป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงท�ำให้ อสม. ดูแลตนเองมากขึ้น 

ผลจากงานวิจัยนี้พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุมากกว่า 60 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
อาชีพแม่บ้าน มีน�้ำหนักตัวเกินกว่ามาตรฐาน มีโรคประจ�ำตัว

อืน่ๆ นอกจากความดนัโลหติสงู การดแูลตนเองภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยท�ำได้ดเีรือ่งรสชาตอิาหาร การรบัประทาน
ธัญพืช การออกก�ำลังกาย การไม่สูบบุหร่ี/ยาเส้น การไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ การไปพบแพทย์ และอารมณ์กังวลหรือเครียด 
แต่ทีท่�ำยงัไม่ดีเรือ่งการรับประทานผัก ผลไม้ การรบัประทานยา 
และนอนกรน การรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงนั้น ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เพราะเป็น อสม. ได้มีการเรียนรูถ้ึงความรุนแรง
และได้สัมผสัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง จึงรูต้วัและเกิดความ
กลัวต่อโรค อย่างไรก็ตามควรมีค�ำแนะน�ำความรู้ การควบคุม
น�ำ้หนกั เช่น การกนิผกั การรบัประทานผลไม้ทีม่รีสหวานน้อย 
และการออกก�ำลังกายมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ เพื่อลดภาวะ
นอนกรน และการรับประทานยา ควบคุมความดันโลหิตสูง
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น งานวิจัยนี้ประยุกต์กับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมีหน้าที่ท้ังการให้บริการและวิชาการ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่ที่ 
PCU ท�ำงานร่วมกับ อสม. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีหน้า
ที่เป็นที่ปรึกษาให้กับ อสม. ที่กระจาย อยู่ในทุกพื้นที่ ซึ่งมีหน้า
ทีห่นึง่ต่อโรคความดนัโลหติสงู คอืการป้องกนั การปฏบิตัตินให้
พ้นจากความเสี่ยงและให้ความรู้แก่ประชาชน จากผลการวิจัย
ท�ำให้ทราบว่าการดูแลตนเองของอสม. เพ่ือป้องกันโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 
และเพือ่ไปเป็นแนวทางให้ความรูแ้ละการรบัรู้ในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงแก่ อสม. สือ่ข่าวระหว่างทมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และชุมชน สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแล
สุขภาพตนเอง อีกทั้งมีความมั่นใจในการให้ความรู้แก่คนใน
ชุมชนได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
การดแูลตนเองของ อสม. ในเรือ่งทีท่�ำได้ดแีล้ว เรือ่งชอบ

รสชาติอาหารไม่จัด การรับประทานธัญพืช การออกก�ำลังกาย 
การสูบบุหรี่/ ยาเส้น การดื่มแอลกอฮอล์ การไปพบแพทย์ และ
อารมณ์กงัวลหรือเครยีด ควรส่งเสรมิให้น�ำไปเผยแพร่ให้กบัผูท้ี่
อสม. ดแูล ส่วนเรือ่งทีย่งัต้องได้รบัการพฒันาควรจดัการอบรม
เพิ่มเติมให้กับ อสม. ได้แก่ เรื่องการรับประทานผัก ผลไม้ 
การรับประทานยา และการนอน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ประธาน อสม. ในพืน้ทีต่�ำบลคคูต อ�ำเภอล�ำลกูกา จงัหวดัปทุมธานี 
ในความดูแลของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทย
ประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ส�ำหรบั
การประสานงานและความช่วยเหลือด้านต่างๆ และขอขอบคุณ 
อสม. ต�ำบลคูคต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวดัปทมุธาน ีทกุท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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