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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาปจจยัเส่ียง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพนัธระหวางปจจยั
เสี่ยงกับระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลเมืองนาทรายทอง นครหลวงเวียงจันทน สปป.
ลาว โดยผูวิจัยใชแบบสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 209 คน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา  และทดสอบคาความสัมพันธโดยใชไควสแควร
 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนมากอยูในชวงอายุ 50 – 59 ป รอยละ 32.5 เปนเพศหญิง รอยละ 
55.0 มีโรครวม รอยละ 55.0  โรครวมที่มากที่สุดคือเบาหวาน รอยละ 44.3 ญาติสายตรงปวยเปนโรคเรื้อรัง รอยละ 46.4  
ดัชนีมวลกายอยูในชวง 25 – 29.9 รอยละ 35.9 คาความดันโลหิตอยูระหวาง 140 - 159/90 – 99 mmHg รอยละ 46.9 มี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูการดูแลตนเองเทากับ 10.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.17 ความรูอยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 43.5 มีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติตอการดูแลตนเอง 34.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.68 ทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 
51.7 มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 32.78 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.15 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 71.8 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอการควบคุมความดันโลหิตมี 6 ปจจัย ไดแก อายุ χ2 = 13.7 (P < 
0.001) ระดับการศึกษา χ2 =10.71 (P = 0.03) รายไดตอเดือน χ2 =18.59 (P < 0.001) ระยะเวลาปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง χ2 =11.9; (P = 0.03) ภาวะโรครวม χ2 = 8.73 (P < 0.001) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง χ2 = 6.30 (P = 0.03) 
สวนความรูและทัศนคติไมมีความสัมพันธตอระดับความดันโลหิต χ2 = 4.40 (P = 0.11) และ χ2 = 5.40 (P = 0.06)
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Abstract
 This descriptive study aimed to investigate association between risk factors and self-care activities with blood 
pressure level among patients with hypertension at Muang Nasaitong Hospital, Vientiane, Lao PDR. Questionnaires 
were administered to 209 patients with hypertension in the rural area. Descriptive statistics was used for 
descriptive data analysis and Chi-square test was used for analysis of association between risk factors, self-care 
activities, and blood pressure level. 
 Findings showed that most of the patients with hypertension were in the age group 50-59 years old (32.5%). 
Fifty-five percentages of them were female with the same number who had co-morbidity. The most common 
co-morbidity was diabetes (44.3%). Additionally, 46.4% of the participants had family relative(s) with chronic 
conditions. Most of the patients with hypertension had the body mass index (BMI) ranged between 25–29.9 (35.9%), 
systolic blood pressure (SBP) level ranged between 140-159 mmHg, and diastolic blood pressure (DBP) level 
ranged between 90-99 mmHg (46.9%). The mean self-care knowledge was 10.56 (SD = 2.17) with approximately 
44% of participants had the moderate knowledge level. The mean attitude towards self-care was 34.51 (SD = 4.68) 
with approximately 52% of participants had the high attitude towards self-care. The mean self-care behavior was 
32.78 (SD = 4.15) with approximately 72% of participants had the moderate self-care behavior level.  There were 
6 personal risk factors found to be associated with blood pressure control including age (χ2 = 13.7, P < 0.001), 
education (χ2 = 10.71, P = 0.03), monthly income (χ2 = 18.59, P < 0.001), duration of hypertension (χ2 = 11.9,
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P = 0.03), co-morbidity (χ2= 8.73, P < 0.001), and self-care behavior (χ2 = 6.30, P = 0.03). In contrast, knowledge and 
attitude had no association with hypertension control (χ2 = 4.40, P = 0.11), and χ2 = 5.40, P = 0.06, respectively)
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บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง นับเปนปญหา
สาธารณสุขที่คุกคามตอชีวิตประชาชน และยังเปนหนึ่งใน
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร1 จากรายงาน
ขององคการอนามยัโลก พบวา มผีูปวยโรคความดนัโลหติสงู
ทั่วโลกมากถึงพันลานคน ในจํานวนนี้สองในสามอยูใน
ประเทศกําลังพัฒนา สถานการณการปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงของประชากรวัยผูใหญทัว่โลกสูงถงึ 1.56 พนัลานคน 
ซึ่งเปนประชากรในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต 8 
ลานคน และเปนสาเหตุการตายของประชาชนท่ัวโลกสูงถึง 
7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 
สาเหตทุีผู่ปวยไมสามารถควบคมุความดนัโลหิตได สวนมาก
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม2 โรคความ
ดนัโลหิตสงูจะสงผลกระทบหลายดาน ทัง้ดานรางกาย ดานจิตใจ 
อารมณสังคม และดานเศรษฐกิจ3 สถานการณโดยรวมของ
โรคความดันโลหิตสูงใน สปป.ลาว พบวา เปนโรคไมติดตอ
เรือ้รงัทีม่อีตัราการเจ็บปวยมากและมีแนวโนมสงูขึน้ทกุป โดย
โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รอง
จากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด พบอัตราตายดวย
โรคความดันโลหิตสูง 7.7 ตอแสนประชากร4 อําเภอนาทราย
ทองเปนอําเภอชนบทท่ีอยูหางไกลจากสถานท่ีบรกิารสุขภาพ 
อาชีพหลักของประชากรคืออาชีพทํานาเปนหลัก จากการ
ศึกษานํารองของผูวิจัยโดยการสัมภาษณผูปวยโรคความ
ดนัโลหติสงู 10 รายทีโ่รงพยาบาล อาํเภอนาทรายทอง ในวนั
ที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2556 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ขาดความรู และความสนใจในการดแูลตนเอง จงึสงผลใหการ
ดูแลตัวเองไมเหมาะสม ไดแก รูวาเปนโรคความคันโลหิตสูง
แตชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ขาดการออกกําลังกาย มี
ความเครียดจากการทํางาน ไมไปตรวจตามนัดของแพทย 
ขาดยาและหยดุยาเอง และจากการสอบถามเจาหนาทีถ่งึการ
ทําวิจัยที่ผานมา พบวา ยังไมมีผูทําวิจัยในเร่ืองปจจัยเสี่ยง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1) ศึกษาปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในชนบท
 2) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในชนบท
 3) ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเสีย่งตอการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหติสงูในชนบท

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาปจจยัเส่ียง และพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสงู ซึง่ประกอบดวย 

ปจจยัเส่ียง ไดแก อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ความรู ทัศนคติ ภาวะสุขภาพ ระดับความดันโลหิต และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเกลือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
พฤติกรรมการจัดการนํ้าหนักของตนเอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง เนื่องจากเห็นวามี
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกๆ ปเมื่อเทียบใสโรง
พยาบาลอําเภอสีโคด และโรงพยาบาลมโหสดจงึเลือกอาํเภอ
นาทรายทอง จังหวัดนครหลวงเวียงจันทน เริ่ม เก็บขอมูล
เดือนพฤษภาคม พ.ศ 2559 เสร็จส้ินเดือนมิถุนายน พ.ศ 
2559 การไดมาซ่ึงกลุมตวัอยางในการทําวจิยัคร้ังนี ้209 คน 
สูตรในการคํานวณขนาดตัวอยาง Cochran, 1977, อางใน 
วรรณชนก จันทชุม5

  สูตร  

  n = ขนาดตัวอยาง 
  N = จํานวนประชากรผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
  Z = คาปกตมิาตรฐานทีไ่ดจากตารางแจกแจงปกติ
มาตรฐานข้ึนกับความเช่ือมั่นที่กําหนด ระดับความเช่ือมั่น 
รอยละ 95 คือ 1.96                
  σ2= ความแปรปรวนของประชากร ผลงานวิจัย
ของ 0.41 6

  d = คาปกตมิาตรฐานทีผู่วจิยักาํหนดขึน้เองท่ี 5%

  แทนสูต   
     
          

         
 กลุมตัวอยางถูกเลือกแบบสะดวก (Convenient 
sampling) เมื่อพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีตรงตาม
คุณสมบัติตามท่ีตั้งไว และมีภูมิลําเนาในพ้ืนที่อําเภอ
นาทรายทอง ผูวิจัยเลือกเปนกลุมตัวอยางเกณฑคัดเขามี
ดังนี้ 1) ผู ที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปเน่ืองจากการสํารวจใน
โรงพยาบาลอําเภอนาทรายทองพบวาผู ปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงอายุตํ่าสุด 32 ป และอายุสูงสุด 67 ป 2) ผูที่ได
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รบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา เปนโรคความดนัโลหิตสงูไมตํา่
กวา 1 ป และรับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
อําเภอนาทรายทอง 3) มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีอาการอื่นใด
ที่เปนอุปสรรคในการส่ือสารโดยการพูด 4) ยินยอมเขารวม
ในการทําวิจัยครั้งนี้
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางผูวิจัยผานการอบรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ในวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ.2557 โครงการวิจัยผาน
การอนุญาตโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชหลัก
จริยธรรมการทําวิจยัในมนุษย ผูวจิยัขออนุญาตกลุมตัวอยาง
กอนทําวิจัยและใหลงนามยินยอมเขารวมรับการสัมภาษณ
ที่ตึกผูปวยนอกระหวางรอรับการตรวจ และเมื่อถูกเรียกไป
ตรวจผูวิจัยไดพักการสัมภาษณไวกอน เมื่อตรวจเสร็จจึง
สมัภาษณตอ และขณะท่ีสมัภาษณผูวจิยัสงัเกตอาการผูปวย
และวางแผนวาหากผูปวยมอีาการผดิปกติจะหยดุสมัภาษณ
และสงเขาพบแพทยทันที แตที่ผานมาไมมีใครมีอาการผิด
ปกต ิ แจงผูปวยทุกรายใหรบัทราบวาการวเิคราะหขอมลูจะ
นําเสนอในภาพรวมไมเปดเผยขอมูลรายบุคคล 
 เคร่ืองมือในการวิจัย ใชแบบสัมภาษณ เพื่อศึกษา
ปจจยัเสีย่งและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคความ
ดนัโลหติสงู ซึง่ประกอบดวย 1) ลกัษณะทางประชากรมี 7 ขอ 
2) การเจ็บปวย มี 4 ขอ 3) ความรู มี 15 ขอ มีคําถามเชิงบวก 
9 ขอ คาํถามเซิงลบ 5 ขอ เกณฑการประเมินความรูอยูในระดับ
ตํ่า คือ ไดนอยกวารอยละ 60 หรือนอยกวา 9 คะแนน กลุมท่ี
มีความรูอยูในระดับปานกลาง สอบไดรอยละ 60 – รอยละ 79 
คอื ไดคะแนน 9 – 12 คะแนน กลุมท่ีมคีวามรูระดบัสงู ไดมากกวา 
รอยละ 80  คือ มากกวา 12 คะแนน 4) ทัศนคติมี 15 ขอ มี
คาํถามเชงิบวก 7 ขอ คาํถามเซงิลบ 8 ขอ เกณฑการวดัทศันคติ 
แบงดังน้ี ทัศนคติอยูในระดับต่ํา ไดนอยกวารอยละ 60 คือ 
นอยกวา 27 คะแนน กลุมทัศนคติอยูในระดับปานกลางทําได
รอยละ 60 – รอยละ 79 ไดคะแนน 27 – 35 คะแนน มีทัศนคติ
อยูในระดับสูง คอื ไดคะแนนมากกวา รอยละ 80 หรอืมากกวา 
36 คะแนน 5) การควบคุมความดันโลหิตสูงคาความดันอยู
ระหวาง < 139/85 – 89 mmHg ถอืวาควบคมุได และ >140/90 
mmHg ถือวาควบคุมความดันโลหิตไมได 6) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มี 15 ขอ มีคําถามเชิงบวก 8 ขอ คําถามเซิงลบ 
7 ขอ คะแนนนอยกวา รอยละ 60 เทากับคะแนนนอยกวา 27 
คะแนนมีพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า คะแนน รอยละ 60 – รอยละ 
79 เทากับคะแนน 27 – 35 คะแนนมีพฤติกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง คะแนนมากกวา รอยละ 80 เทากับคะแนนมากกวา 
36 คะแนน มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง7

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยแตงต้ังผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือจํานวน 5 คน และทดลองใชกับ
ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูจาํนวน 30 คน จากการทดสอบดวย
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาดไดคาสัมประสิทธิ์เปน 0.77 

 การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่และรอย
ละ 2) ขอมูลความรู ของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง
นํามา แจกแจงความถ่ีรอยละ หาคาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คะแนนสูง ปานกลาง และตํ่า 3) ขอมูลทัศนคติ
ของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงนํามา แจกแจงความถ่ี 
คาํนวณรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนสูง 
ปานกลาง และตํ่า 4) ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นํามา แจกแจงความถี่รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนสงู ปานกลาง และ
ตํ่า 5) หาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตอระดับความดัน
โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชสถิติ Chi-square

ผลการวิจัย
 ลักษณะประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
เปนกลุมตัวอยาง พบวา เพศหญิงปวยมากกวาเพศชาย 
รอยละ 55.0 อายุ 50-59 ป รอยละ 32.5 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 68.9 ระดับการศึกษา จบระดับประถมศึกษา 
รอยละ 25.8 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญอาชีพ
ทาํนา รอยละ 34.0  ผูปวยโรคความดนัโลหติสูง มรีายไดอยู
ในชวง 3,001-5,000 บาท/เดอืน รอยละ 35.4 สวนใหญอาศยั
อยูกบัครอบครวัทีส่มาชกิ 5 คน รอยละ 37.3 รปูแบบในการ
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
รอยละ 59.8 ญาติสายตรงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปวยเปนโรคเรื้อรังจํานวน รอยละ 46.4 มีมารดาปวย
โรคเรื้อรัง รอยละ 22.5 ญาติสายตรงสวนมากปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 32.5 มีผู ปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดรอยละ 66.0  
 การเจ็บปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ระยะ
เวลาการปวย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปวยระยะเวลา 
3 ป รอยละ 29.7 มีภาวะโรครวมรอยละ 55.0 จากการ
วเิคราะหขอมลู พบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูสวนใหญ
มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25-29.9 รอยละ 35.9
 ความรูเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ความรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คะแนน 
Mean =10.56, S.D = 2.17,  Min = 4, Max = 15 สวนใหญ
ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูอยู ในระดับปานกลาง
รอยละ 43.5
 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คะแนน Mean = 34.51, S.D = 
4.68 Min = 23 Max = 45 สวนใหญมีทัศนคติอยูใน
ระดับสูง รอยละ 51.7 
 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง คะแนน Mean = 32.78 S.D = 4.15 Min = 23 
Max = 42 สวนใหญพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ
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ปานกลางรอยละ 71.8 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตอการควบคุม
ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงตอการควบคุม
ความดันโลหิต พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุม
ความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 คือ อายุ (p-value < 0.001) ระดับการศึกษา (p-value 
0.03) รายไดตอเดือน (p-value < 0.001) ระยะเวลาปวยเปน
โรคความดันโลหิตสงู (p-value 0.03) ภาวะโรครวม (p-value 
< 0.001) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value 0.03)

การอภิปรายผล
 1. ดานปจจยัเสีย่งของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู 
จากการศึกษาดานปจจยัเส่ียง พบวา ลกัษณะประชากรของ
กลุ มตัวอยาง เพศหญิงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาเพศชายอาจเนื่องดวยกลุมตัวอยางสวนมากเปนผู
หญิงเพราะ ไมสอดคลองกับวรรณกรรมของ ผองพรรณ 
อรณุแสง8 ทีผู่ปวยโรคความดนัโลหติสงูเพศชายสงูกวาเพศ
หญงิ โดยเฉพาะกลุมอาย ุ55-74 ป เพศชายมคีวามเสีย่งตอ
การเกิดโรคแทรกชอนและเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดมากกวาเพศหญิง  จากการศึกษา อายุที่เร่ิมปวยดวย
โรคความดันโลหติสูงมกัพบในกลุมอายุ 40-50 ปขึน้ไป  และ
พบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 40-69 ป จึงกลาวไดวา เมื่ออายุ
มากข้ึนความดันโลหิตจะสูงขึ้น สอดคลองกับรายงานการ
วิจัยของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ9 พบวา ภาวะกอนความ
ดนัโลหิตสงู และความดันโลหติสงูชนิดไมทราบสาเหตุ สวน
ใหญมชีวงอายรุะหวาง 41-60 ป  กลุมตวัอยางมรีายไดคอน
ขางนอย 3,001-5,000 บาท/เดือน ระดับรายไดที่ตํ่าทําใหผู
ปวยเกิดความเครียดและสงผลใหระดบัความดันโลหิตสงูขึน้  
สอดคลองกับงานวิจัยของ ประเสริฐ อัสสันตชัย10 ที่พบวา 
การสูญเสียรายไดภายในครอบครัว ทําใหเกิดความเครียด  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีมารดาปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งผูที่มีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมี
โอกาสทีเ่ปนความดนัโลหติสงูมากขึน้  สอดคลองกบัรายงาน
ของ WHO1 ผูที่มีบิดาและมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง
ทั้ง 2 คน จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากขึ้น กลุมตัวอยางบางสวนยังควบคุมระดับความดัน
โลหติไมได  มคีาความดนัโลหติ 140-159/90-99 mmHg ซึง่
สงูกวาเกณฑทีก่รมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
ไว7 เมื่อไมไดรับการรักษาควบคุมความดันโลหิตที่ถูกตอง
และเหมาะสม  และ JNC VII11 ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น
มผีลกระทบตอการทาํหนาทีข่องอวยัวะทีส่าํคัญของรางกาย 
ไดแก สมอง หัวใจ ไต ตา และจิตใจ 
 2. การเจ็บปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โรคความดนัโลหติสูงเปนโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาด
ได แตสามารถควบคุมไมใหเกดิภาวะแทรกชอนได  จากการ

ศึกษาการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ
มีระยะเวลาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลา 3 ป
มีโรครวมรอยละ 55.0 สอดคลองกับวรรณกรรมของภัทรา 
อังสุวรรณ และ นฤพัชร สวนประเสริฐ12 พบวา ผูปวยที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน และไดรับการรักษาไม
สมํ่าเสมอ หรือควบคุมความดันโลหิตไมได  ทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอน พิการ และเสียชีวิตได และสอดคลองกับ
วรรณกรรมของ Linda Honan Pellico13 ระบุวา การมีโรค
ประจําตัวบางอยางในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิด
ภาวะแทรกชอนไดงาย กลุมตวัอยางมรีะดบัโภชนาการเกนิ 
รอยละ 64.2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมนํ้าหนัก
ตวัไมได  มภีาวะโภชนาการเกินหรอือวน ปจจยัเหลาน้ีทาํให
ควบคุมความดันโลหิตไดยาก  สอดคลองกบัวรรณกรรมของ 
จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ14 ที่สรุปวา ภาวะนํ้าหนักเกิน  
เปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตสูง 
 3. ความรู เรื่องการดูแลตนเองของผู ปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ดานความรูของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในภาพรวม พบวา มีความรูอยูระดับปานกลาง รอยระ 43.5 
สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ อรรถพงศ เพชรสุวรรณ15 
พบวา กลุมตวัอยางครึง่หนึง่มคีวามรูเรือ่งโรคความดันโลหติสูง 
อยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียเปนรายขอ
พบวา 1) กลุมตัวอยางบางสวนยังมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับ
การดื่มสุรารอยละ 62.7 จากวรรณกรรมของ JNC VII11 พบวา 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลทาํใหระดบัคอรตซิอล และแคทธโิคลามนี
ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ซึ่งมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดเกิดการ
หดตัว เกิดแรงตานในหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน 2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังขาด
ความรูในเรือ่งการรับประทานยา ซึง่ระบวุาผูปวยสามารถหยดุ
การรับประทานยาเอง รอยละ 56.0 ไมสอดคลองกับรายงาน
การวจิยัของ เนาวรตัน จนัทานนท และคณะ16 พบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรูวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย และบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของ เชน รับประทาน
ยาครบตามจํานวนท่ีแพทยสั่ง 3) ขาดความรูในการควบคุม
นํา้หนักตวัรอยละ 78.5 จากวรรณกรรมของ ผองศรี ศรมีรกต17 
บุคคลท่ีมีนํ้าหนักเกินเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 2-6 เทา 
 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดนัโลหติสงู ดานทัศนคติของผูปวยโรคความดันโลหิต
สงูในภาพรวม พบวาอยูในระดับสงูรอยละ 51.7 ไมสอดคลอง
กับรายงานการวิจัยของ ประภาส ขํามาก และคณะ18 พบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับทัศนคติระดับ
ปานกลางรอยละ 52.2 เม่ือพจิารณาคาเฉลีย่เปนรายขอ กลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับทัศนคติสูงที่สุด คือ การรับประทาน
ยาตามแพทยสั่งเปนการรักษาที่ดีสําหรับผูปวยความดัน
โลหิตสูงรอยละ 3.8
 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
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โลหิตสูง อําเภอนาทรายทอง สปป.ลาว ในภาพรวมพบวา 
อยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับรายงานการวิจัยของ
สุภรณ สุขพรั่งพรอม19 อาจเนื่องจากตางพื้นที่ในการทําวิจัย  
สําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา สวนใหญผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง มีพฤติกรรมอยูในระดับไมดีรอยละ 36.3 เมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวา 1) ผูปวยสวนใหญขาดการติดตาม
การรักษา มีผูที่ไปตรวจตามแพทยนัดรอยละ 8.6 การรักษา
ที่ไมตอเนื่องทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกชอน
เนื่องจากผูปวยสวนมากมีอาชีพทํานาจึงไมมีเวลาไปตรวจ
ตามนดัได ไมสอดคลองกบัรายงานวิจยัของ เนาวรัตน จนัทา
นนท และคณะ15 ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและบุคลากรสาธารณสุข ไปตรวจ
ตามนัดของแพทย 2) ผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่ง
ทกุวนัรอยละ 6.7 การรบัประทานยาทีไ่มตอเนือ่ง อาจจะทาํให
ผู ปวยมีภาวะเสี่ยงสูงถึงขั้นเสียชีวิตได ไมสอดคลองกับ
รายงานการวิจัยของ สุมาลี วังธนากร และคณะ20 พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานยาอยู ในระดับดี และการรับรู 
ประโยชนของการรับประทานยาอยูในระดับมาก 3) ผูปวย
ความดนัโลหติสงูยังรบัประทานอาหารทีป่รงุดวยรสด ีผงชรูส
หรือซอสปรุงรสอ่ืนๆ รอยละ 44.0 สอดคลองกับรายงานการ
วิจัยของสุวิมล สังฆะมณี21 ผูปวยมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานโภชนาการเฉพาะการลดความเค็มของอาหารเทานัน้ แต
ผู ปวยไมทราบวาอาหารอ่ืนๆ ที่มีโซเดียมตองถูกจํากัด
ปริมาณการบริโภคเชนกัน  5) ผูปวยความดันโลหิตสูงยัง
สูบบุหรี่ รอยละ 16.3 บุหรี่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหควบคุม
ความดนัโลหิตไมได สมาคมความดนัโลหิตสงูแหงประเทศไทย22 

ระบุวา กลุมผูสูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา 6) ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงยังดื่มสุราเปนประจํา รอยละ 7.7 
สุราเปนสาเหตุหนึ่งของการควบคุมความดันโลหิตสูงไมได  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ มุกดา สอนประเทศ23 

กลาววา การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความ
สมัพนัธกบัการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไมได การด่ืมสรุา
วันละ 1-2 แกว เปนประจําในระยะยาวนานมีผลตอการเพ่ิม
ระดับความดันโลหิต
 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอระดับความ
ดันโลหิต อายุ มีความสัมพันธ ตอระดับความดันโลหิต
ที ่(P = 0.00) ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ ตอระดบัความ
ดันโลหิต ที่ (P = 0.03) และรายไดตอเดือนมีความสัมพันธ 
ตอระดับความดันโลหิต ที่ (P = 0.00) ตามลําดับ สวนการ
เจ็บปวยพบวา ระยะเวลาการปวย มีความสัมพันธตอระดับ
ความดันโลหิตที่ (P = 0.03) ปจจัยอื่นที่ศึกษาไมมีความ
สัมพันธตอระดับความดันโลหิต ความรู ทัศนคติ ไมมีความ
สัมพันธตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ ตอระดับความดันโลหิต ที่ (P = 0.03)
 การวิจัยในคร้ังนี้ไดศึกษาในเขตชนบทผูปวยสวนมาก
ประกอบอาชีพพอบาน/แมบานเปนสวนมากซ่ึงในนั้น

ปะกอบดวย อาชพีทาํนา ทาํสวนและคาขายพืน้ท่ีทาํการวิจยั
คร้ังนีบ้างพ้ืนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูเปนพืน้ท่ีชนบท
อยูหางไกลจากสถานท่ีบริการสุขภาพลําบากในการเดินทาง 
และการดูแลสุขภาพของผูปวยยังไมดีเทาที่ควร การติดตาม
รักษา การรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงยังไมดี รับ
ประทานอาหารยังไมเหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู
ปวยมานานมากกวา 3 ป มีโรครวมมากกวาครึ่งจึงทําใหการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงยังไมดี ไมสอดคลองกับงาน
วิจัยของ นํ้าออย ภักดีวงค24 พบวา กลุมตัวอยางสามารถ
ควบคมุความดนัโลหิตไดเนือ่งจากระยะเวลาทีป่วยโรคความ
ดนัโลหติสงูนอยกวา 5 ป และไมมภีาวะโรครวมจึงทาํใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได 

ขอเสนอแนะ
 จากการศกึษาพบวา ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูในเขต 
อาํเภอนาทรายทอง มคีวามรู และทศันคตยิงัไมเพียงพอบาง
ดานตอการปฏิบตัติวัถงึแมวาจากการวิเคราะหขอมูลพบวา
ความรูและทัศนคติไมมีความสัมพันธตอระดับความดัน
โลหิตก็ตาม แตยังพบรายขอท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
จําเปนตองรูและปฏิบัติใหถูกตอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
องคกรปกครองทองถิ่นควรมีการใหความรูแกผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง และสนับสนุนใหมีกิจกรรมการดูแลให
ผูปวยในชุมชน เพ่ือใหผูปวยมีความรูและทัศนคติที่ถูกตอง
และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 การทําวิจัยคร้ังตอไปควรพัฒนารูปแบบการใหความรู
และการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใหแกปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในอําเภอนาทรายทอง โดยทําวิจัยเปนกึ่ง
ทดลองโดยใชโปรแกรมตาง ๆ เพื่อสงเสริมความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
เชน โปรแกรมการสอนสุขศกึษา หรือ ทาํวจิยัเชิงปฏิบตักิาร
เพื่อพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพผู ปวยสามารถ
นําความรูไปปฏิบัติในการดํารงชีวิตที่เหมาะสมตอไป
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