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ความรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทีเ่ข้ารับการรักษาในคลนิิก

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ ต าบลนาอาน จังหวัดเลย   
  

พิมพ์ธิดา บุญวงค์* ,  เสาวนันท์ บ าเรอราช**  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัตติวั

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาอาน จังหวัดเลย จ านวน 105 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ในช่วงเดือน ธันวาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.20 มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ มีผูป่้วย
ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 69.50 และคน    ใหญ่ร้อยละ 94.30          การควบคุมอาหาร
ประเภทไขมันสูง และไม่รับประทานอาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
        ร้อยละ 54.00                          ร้อยละ 58.00                         ค าถาม
ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ เม่ือมีอาการใจสั่น ตาพร่ามัว แขนขาอ่อนแรง ต้องรับประทานยาลดความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ตอบถูกร้อยละ 7.60 โดยส่วนใหญ่ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ท่ีเหมาะสม 
ได้แก่                   น  ห               ร้อยละ 95.20 การรับประทานอาหารกระป๋อง อาหาร
ส าเร็จรูปต่างๆ และอาหารท่ีมีรสเค็ม การปฏิบัตินานๆ ครั้ง ร้อยละ 88.60  
ค ำส ำคญั :  ความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Knowledge and practice of hypertensive patients hypertension  
Clinical, NaAn Health Promotion Hospital, Loei Province   
 

Pimtida  Boonwong*  ,  Sauwanan  Bumrerraj** 

 
ABSTRACT 

This cross-sectional survey aims to explore knowledge and self-care behaviour 
among hypertension patients who were treated at Na-arn Tambon Health Promotion 
Hospital, Loei province. 105 samples were interviewed. Data were collected during 
December 2014. Descriptive statistics were used to analyze data. It was found that 55.2% 
of the volunteer had acceptable knowledge. 69.5% of the volunteers were older than 60 
years. A high percentage at 94.3% can answer correctly that low fat and bland food can 
prevent stroke. But only 54.0% knew that sodium could be found in salt. And 58.0% knew 
that fish sauce has sodium. The least corrected knowledge was “When symptoms are 
palpitations, blurred vision, weakness need to take drugs to lower blood pressure 
increased to two times” the answer was 7.6%. All of the volunteer do not add fish sauce to 
the ready to eat food and mainly 88.6% occasionally eat canned foods and foods that are 
salty. 
Key Words : Knowledge, Perform The Behavior, Hypertensive patients 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and Rationale) 
  โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรงั
ทีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับต้นๆ  จาก
ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก รายงาน
ว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมากถงึ
พันล้านคน โดยประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัวโลก 1 
ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง  และ
คาดการณ์ว่าในปี 2568 (ค.ศ.2025) จะมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกสูงถึง 1.56 
พันล้านคนข้อมูลการรายงานสถิติสุขภาพ
ของคน ท่ัวโลก ในปี พ.ศ.2555 ขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส า นักงาน
ปลัดกร ะทรว งสาธ ารณสุข  พบว่ า  ใน ปี       
พ.ศ.2555 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดัน
โลหิตสูง เป็นจ านวน 3,684 คน สถานการณ์
ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสขุดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบ จากปี 
2544 และปี 2555 พบว่า อัตราผู้ ป่วยในต่อ
ประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มจาก 287.5 (จ านวน 156,442 ราย) เป็น 
1570.60 (จ านวน 1,009,385 ราย) ถือว่า มี
อัตราเพิ่มข้ึนกว่า 5 เท่า (5.46 เท่า)2  

ถึงแม้การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงจะสามารถใช้ยาในการดูแลได้ แต่แนวทาง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงของประเทศ

ยังให้ความส าคัญกับเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยง 

ด้ว ย แนว ทา งปฏิ บัติ ดั ง ก ล่ า ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาอาน 
อ าเภอเมือง จังหวัดเลย มีบริการจัดคลินิก
โรคเรื้อรังในสถานบริการโรคความดันโลหิต
สูงเดือนละ 1 ครั้ง  โดยมีแพทย์ออกมาให้ 
บริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  คือ
โรงพยาบาลเลย และมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 
(NP) และเจ้าหน้าท่ีสาขาอ่ืนให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการทุกครั้ง ท่ีแพทย์นัดมารบั
ยา จากข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
อานจ านวน 9 หมู่บ้าน ตั้งแต่เดือน มกราคม 
2557 – พฤษภาคม 2557 มีผู้ป่วยในคลินิก 
จ านวน 105 คน พบว่ามีผู้ป่วย ท่ียังควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 41.90 และ
ผู้ป่วยในคลินิกท่ีควบคุมไม่ได้จ านวน 61 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.10 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ียัง
ควบคุมค่าความดันโลหิตไม่ได้มีมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ ถึงแม้ว่าจะ
มีการให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง
สม่ าเสมอทุกครั้งท่ีมารับบริการแต่ก็ยังพบ
ปัญหาการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
ไม่ได้ ท าให้ผู้วิจัยสงสัยว่าท่ีจริงแล้วผู้ ป่วย ท่ี
ความดันโลหิตสูงท่ีมีรับบริการมีความรู้และ

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%A2&source=web&cd=3&ved=0CEwQFjAC&url=http%3A%2F%2Fbps.ops.moph.go.th%2F&ei=4TiET-_CNYjqrQexhd25Bg&usg=AFQjCNFqa0DQFUWHod3FX1gNdXcDM8durA&cad=rja
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%A2&source=web&cd=3&ved=0CEwQFjAC&url=http%3A%2F%2Fbps.ops.moph.go.th%2F&ei=4TiET-_CNYjqrQexhd25Bg&usg=AFQjCNFqa0DQFUWHod3FX1gNdXcDM8durA&cad=rja
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตัว เอง
อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย ท่ีเข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของต าบลนาอาน อ า เภอ
เมือง จังหวัดเลย 
 
ระเบียบวิธีศึกษำ (Methodology) 
 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research) โดย
วิธีกา รศึกษ าแบบภาคตั ดขวา ง (Cross 
sectional study)  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คื อ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรบับรกิาร 
ซ่ึงมารับการตรวจรักษา และรับยา ท่ีคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลนาอาน ท่ีถูกแพทย์วินิจฉัย
มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ท้ังหมด จ านวน 105 คน  
 เครื่องมือท่ีใช้กำรศึกษำใช้แบบ
สัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบด้วย  4 ส่วน มีราย 
ละเอียดดังต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป
ประกอบด้วย  ข้ อมูลเกี่ย วกับ อายุ  เพ ศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ภาวะแทรกซ้อน 
ชนิดของยาท่ีรับประทาน จ านวน 15 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  

ด้านความหมาย จ านวน 12 ข้อ 
ด้านการบรโิภค จ านวน 22 ข้อ 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการออกก าลังกาย 

จ านวน 2 ข้อ 
ด้านอาการ จ านวน 11 ข้อ 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

จ านวน 4 ข้อ 
 โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี
 ความรู้ระดับพอใช้คือต่ ากวา่ร้อยละ 
60.00 และความรู้ดคีือมากกวา่ร้อยละ 80.00  
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
อาการความไม่สบายท่ีพบขณะรับการรักษา
จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพจ านวน   
10 ข้อ โดยให้เลือกในลักษณะความถี่ในการ
ปฏิบัติ เป็น 3 ระดับสเกล (Ordinal scale)  
 (1) ปฏิบัติเป็นประจ า 
 (2) ปฏิบัตินานๆครั้ง 
 (3) ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 ตรวจสอบควำมเช่ือถือคุณภำพ
ของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไข ปรับปรุงแล้ว จากอาจารย์ ท่ี
ปรึกษา ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลก้างปลา จ านวน 30 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาเท่ากับ 0.8 
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 กำรจัดกำรข้อมูล  
การด าเนินการจัดการข้อมูลโดยท า

การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลลง
รหัสน าเข้าข้อมูล และน าเข้าข้อมูลแบบ data 
double entry เพื่อท าการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  โดย

โปร แกร มส า เร็ จรู ป SPSS for window 

version 19 โดย ใช้ส ถ ิต ิเ ชิง พ ร รณนา  
(Descriptive statistic) ได้แก่  การแจกแจง
ความถี่ (Frequencies distribution) ร้อยละ
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard diaviation) และสถิติ
เชิงอนุมาน (Inference statistic) ได้แก่ สถิติ 
Chi-square test 

  
ผลกำรศึกษำ (Results) 
ตำรำงท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่ว ยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 

ข้อมูลท่ัวไป (n=105) จ ำนวน  ร้อยละ 
อำยุ     

 น้อยกว่า 60 ปี 32 30.50 
 60  ปี ข้ึนไป  73 69.50 
Mean =  66.02  S.D. = 10.66  Min-Max =  21- 90         
เพศ 

 ชาย 31 29.50 
 หญิง 74 70.50 
สถำนภำพ 
 โสด หม้าย หย่า แยก  22 21.00 

 คู่ 83 79.00 
อำชีพปัจจุบัน 

 ไม่ได้ท างาน 43 41.00 
 รับจ้าง รับราชการ ค้าขาย เกษตรกรรม  62 59.00 
ระดับกำรศึกษำ 

 ประถมศึกษา 90 85.70 
 มัธยมศึกษา 12 11.40 
 ปวส./อนุปริญญา/ปวท.ข้ึนไป  3 2.90 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป (n=105) จ ำนวน  ร้อยละ 
น  ำหนัก   

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 กก. 60 57.10 
 61 กก.  ปีข้ึนไป  45 42.90 
Mean = 59.09    S.D. = 10.79   Min-Max = 35 - 100   
ส่วนสูง 

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 156 ซม. 61 58.10 
 157 ซม.  ปีข้ึนไป  44 41.90 
Mean = 155.99    ปี   S.D. = 7.76   Min-Max = 140 -  180    
กำรได้รับกำรรักษำ 
 สม่ าเสมอ 98 93.30 
 ไม่สม่ าเสมอ 7 6.70 
กำรมีภำวะแทรกซ้อน 
 ไม่มี 72 68.60 
 มี 33 31.40 
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกับควำมดันโลหิตสูง 

 ไม่เคย 2 1.90 
 เคย 103 98.10 
ค่ำควำมดันโลหิต 

 >140/90 mmHg 49 46.70 
 <140/90 mmHg 56 53.30 
ยำลดควำมดันโลหิตท่ีรับประทำนปัจจุบัน 
 ไม่ได้รับยา 8 7.60 
 รับยา 1 ชนิด 69 65.70 
 รับยา 2 ชนิด 26 24.80 
 รับยา 3 ชนิด 2 1.90 
จ ำนวนครั งท่ีกินยำ/วัน 

 ไม่ได้รับยา  8 7.60 
 1 คร้ัง/วัน 90 85.70 
 2 คร้ัง/วัน 7 6.70 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ต่อ) 

 

ข้อมูลท่ัวไป (n=105) จ ำนวน  ร้อยละ 
ระยะเวลำท่ีป่วยเป็น 

 ระยะเวลา  1-5 ปี 52 49.50 
 ระยะเวลา  6-9 ปี 35 33.30 
 ระยะเวลา  10 ปีข้ึนไป  18 17.10 

 
  จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาจาก
กลุ่มตัวอย่าง 105 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.50 มีอายุมากกว่า 60 ปี 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ  70.50 ชายร้อยละ 
29.50 สถานภาพคู่  ร้อยละ 79.00 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 85.70 ส่วน
ใหญ่ได้รับการรักษาสม่ าเสมอ ร้อยละ 93.30 

พบมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 31.40 ได้รับค า 
แนะน าจากเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงขณะรับการรักษา ร้อยละ 98.10 มี
ค่าระดับความดันโลหิตสูงน้อยกว่า  140/90 
mmHg ร้อยละ 53.30 พบว่า  ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยและรับการรักษา        
1 - 5 ปี ร้อยละ 49.50 

   

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก รายข้อ  
 

ตัวแปร จ ำนวน 
( n = 105 ) 

ร้อยละ 

ด้ำนควำมหมำย  

     1. ความดันโลหิตปกติ คือ ความดันโลหิตเท่ากับหรือต่ ากว่า 120/80 
มม./ปรอท 

105 100.00 

     2. ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิตเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90 
มม./ปรอท ขณะพัก 5 นาที และวัดซ้ า 3-5 วัน 

100 95.20 

     3. ค่าความดันโลหิต สูงกว่า 140/90 มม./ปรอท หากไม่มีอาการไม่
ต้องไปพบแพทย์  

75 71.40 

     4. ค่าความดันโลหิตจะมีสองค่าเสมอ  คือ ค่าความดันโลหิตตัวบน 
และค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

59 56.20 

     5. คนหนุ่มสาวจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคน
สูงอายุ  

92 87.60 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก รายข้อ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ ำนวน 
( n = 105 ) 

ร้อยละ 

     6. สารในบุหร่ี จะท าให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดได้ง่าย   55 52.40 
     7. โรคความดันโลหิตสูงรักษาให้หายขาดได้  98 93.30 
     8. ภาวะไขมันในเลือดท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  62 59.00 
     9. ความโกรธ อารมณ์ฉุนเฉียว มีส่วนท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน 97 92.40 
     10. การสูบบุหร่ีไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  89 84.80 
     11. ผู้ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีเป็นประจ า เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

96 91.40 

     12. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

89 84.80 

ด้ำนกำรบริโภค   
     1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานไข่แดงมากๆ 97 92.40 
     2. อาหารประเภทตับ เคร่ืองใน และหนังสัตว์ต่างๆ จัดว่าเป็นอาหารท่ี
มีไขมันมาก 

57 54.30 

     3. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ไม่ท าใ ห้ความดันโลหิตของท่าน
สูงข้ึน 

97 92.40 

     4. ภาวะไขมันในเลือดสูง ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  94 89.50 

     5. การรับประทานไขมันจากสัตว์ไม่มีอันตรายต่อคนท่ีมีความดัน
โลหิตสูง  

82 78.10 

     6. การรับประทานอาหารนอกบ้านท่ีไม่ได้ปรุงเองเป็นประจ า เสี่ยงต่อ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

81 77.10 

     7. เกลือเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 63 60.00 

     8. การปรุงอาหารในผู้ป่วยด้วยผงชูรสทุกม้ือไม่มีผลต่อระดับความดัน
โลหิตสูง 

44 41.90 

     9. กะปิเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  59 56.20 

     10. กินน้ าปลา 5 ช้อนต่อวันเป็นปริมาณท่ีเหมาะสม 90 85.70 

     11. การควบคุมอาหารประเภทไขมันสูง และไม่รับประทานอาหาร 
รสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้   

99 94.30 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก รายข้อ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ ำนวน 
( n = 105 ) 

ร้อยละ 

     12. ปลาร้ามีรสเค็มแต่ไม่มีผลต่อความดันโลหิตสูง 35 33.30 

     13. การกินผลไม้รสเปร้ียวจิ้มเกลือ ไม่เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง 

64 61.00 

     14. ปริมาณโซเดียม ต่อวัน ไม่ควรบริโภคเกิน 2,400 มิลลิกรัม 102 97.10 
เคร่ืองปรุงต่อไปน้ี ข้อใดมี โซเดียม เป็นส่วนประกอบ      
     15. น้ าปลา 58 55.20 
     16. เกลือ 54 51.40 
     17. ปลาร้า 53 50.50 
     18. กะปิ 90 85.70 
     19. ซอสภูเขา 102 97.10 
     20. ซีอิ้ว 87 82.90 
     21. ผงชูรส 65 61.90 
     22. รสดี 65 61.90 
ปัจจัยเสี่ยงด้ำนกำรออกก ำลังกำย   
     1. การออกก าลังกายโดยใช้แรงมากๆ เช่น ยกของหนัก แบก หาม  
จะช่วยลดความดันโลหิตของท่านได้  

100 95.20 

     2. การออกกาลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการเกิดโรค  
แทรกซ้อนได้  

101 96.20 

ด้ำนอำกำร   
     1. ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงของโรค 43 41.00 
     2. อาการปวดมึนศีรษะ และปวดท้ายทอยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
มักเป็นตอนกลางคืน 

80 76.20 

     3. เลือดก าเดาไหลเป็นอาการหน่ึงของโรคความดันโลหิตสูง  50 47.60 
     4. ถ้าความดันโลหิตของท่านลดลงสู่ในระดับปกติ ก็ไม่จ าเป็นต้องมา
ตรวจตามนัด 

82 78.10 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก รายข้อ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ ำนวน 
( n = 105 ) 

ร้อยละ 

ด้ำนอำกำร   
     5. ผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงมากๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง  
เป็นสาเหตุให้เกิด อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

102 97.10 

     6. เม่ือมีอาการใจสั่น ตาพร่ามัว แขนขาอ่อนแรง ต้องรับประทานยาลด
ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 

8 7.60 

     7. การลืมรับประทานยาไม่ใช่สิ่งท่ีเป็นอันตรายส าหรับโรคความดันโลหิต
สูง 

76 72.40 

     8. เม่ือความดันโลหิตลดลงสู่ระดับปกติแล้ว ผู้ป่วยสามารถหยุด
รับประทานยาลดความดันโลหิตได้ทันที 

98 93.30 

     9. ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ร้ายแรง ไม่มีอันตรายต่อชีวิต 101 96.20 

     10. ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท่ีไม่แสดงอาการมักจะมาโรงพยาบาลด้วย
อาการท่ีรุนแรงได้เช่น หายใจเหน่ือย ล าบาก หมดสติ 

100 95.20 

     11. ท่านจะสอบถามระดับความดันโลหิตของท่านจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเม่ือไปตรวจตามแพทย์นัด  

104 99.00 

ด้ำนกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน   

     1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตกได้ 

98 93.30 

     2. ผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  58 55.20 

     3. ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงมากๆ อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้  104 99.00 

     4. ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ อาจท าให้จอประสาทตาเสื่อม
ได้ 

98 93.30 

 
 
 จากการศึกษา  ความรู้ เรื่องความดัน
โลหิตสูง พบว่า ค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ
ค าถามถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ ค่าความดัน
โลหิตปกติ คือ ความดันโลหิตเท่ากับหรือต่ า
กว่า  120/80 มม./ปรอท ตอบถูก ร้อยละ 

100.00 รองลงมา คือ ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิต
สูงมากๆ อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ 
และ จะสอบถามระดับความดันโลหิตของ
ท่านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือไปตรวจ
ตามแพทย์นัด ตอบถูกร้อยละ 99.00 และข้อ
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ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ เม่ือมีอาการใจสั่น ตา
พร่ามัว แขนขาอ่อนแรง ต้องรับประทานยา
ลดความดันโลหิตเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า และปลา

ร้ามีรสเค็มแต่ไม่มีผลต่อความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 7.60 และร้อยละ 33.30 

 
ตำรำงท่ี 3 ความรู้ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n = 105) 

ควำมรู ้ ค่ำเฉล่ีย 
(Mean) 

ค่ำมัธยฐำน 
(Median) 

ค่ำฐำนนิยม 
(mode) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน (S.D.) 

ด้านความหมาย จ านวน 12 ข้อ 9.70 10 12 1.90 
ด้านการบรโิภค จ านวน 22 ข้อ 15.87 15 20 3.51 
ด้านปัจจัยเสีย่งดา้นการออก
ก าลงักาย จ านวน 2 ข้อ 

1.91 2 2 0.34 

ด้านอาการ จ านวน 11 ข้อ 8.89 9 9 1.07 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
จ านวน 4 ข้อ 

3.41 3 3 0.58 

คะแนนรวม 39.77 38 37 5.53 
 
 จากการศึกษาระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งมีความรูค้่าเฉลีย่
ท่ี 39.77 คะแนน ค่ามัธยฐาน 38 คะแนน ค่าฐานนิยม 37 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.53 
 
ตำรำงท่ี 4 ระดับความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 

ระดับ จ ำนวน (n = 105) ร้อยละ 
ระดับความรู้ด ี 47 44.80 
ระดับความรู้พอใช้  58 55.20 
     Mean 39.77  S.D. 5.53   

 

  จากการศึกษาระดับความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

52.20 และผู้ป่วยมีความรู้ระดับดี ร้อยละ 
44.80 โดยมีค่าเฉลี่ยท่ี 39.77 คะแนน 
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ตำรำงท่ี 5 ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 

ข้อควำม ไม่เคย
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 

    ปฏิบัติ  
(นำนๆ ครั ง) 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 
(ร้อยละ) 

     1. ท่านเติมเกลือ น้ าปลา ซีอิ้ว เพิ่มลงในอาหารท่ีปรุง
เสร็จแล้ว  

100 
(95.20)  

3 
(2.90) 

2 
(1.90) 

            Mean 1.06         S.D.  0.318    
     2. ท่านรับประทานอาหารกระป๋องอาหารส าเร็จรูป
ต่างๆ เช่น ปลากระป๋อง บะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป  

10  
(9.50) 

93 
 (88.60) 

2  
(1.90) 

           Mean 1.92        S.D. 0.331    

     3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด หมูทอด 
ไก่ทอด ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู 

18 
(17.10) 

82 
(78.10) 

5 
(4.80) 

            Mean 1.88        S.D. 0.454    
     4. ท่านรับประทานผักและผลไม้มากกว่า 1 ทับพี ใน
อาหาร 1 ม้ือ  

2 
(1.90) 

4 
(3.90) 

99 
(94.30) 

           Mean  2.92      S.D. 0.331    
     5. ท่านออกก าลังกาย โดยการวิ่งเหยาะๆ ปั่น
จักรยาน เต้นแอร์โรบิค และกีฬาอื่นๆ 

26 
(24.80) 

22 
(21.00) 

57 
(54.30) 

            Mean  2.30      S.D. 0.843    
     6. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์และ
ระยะเวลาออกก าลังกายแต่ละคร้ังอย่างน้อย 30 นาที 

23 
(21.90) 

24 
(22.90) 

58 
(55.20) 

            Mean  2.33     S.D. 0.816    
     7. ท่านท ากิจกรรมท่ีต้องเคลื่อนไหวร่างกายไม่น่ังอยู่
กับท่ีนานๆ เช่น การเดินข้ึนบันได เดิน  

8 
(7.60) 

21 
(20.00) 

76 
(72.40) 

            Mean  2.65     S.D. 0.620    
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ตำรำงท่ี 5 ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 

ข้อควำม ไม่เคย
ปฏิบัติ  

(ร้อยละ) 

    ปฏิบัติ  
(นำนๆ ครั ง) 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 
(ร้อยละ) 

     8. ท่านใช้เวลายามว่างในการท ากิจกรรมให้มีเหง่ือ
ออก เช่น ท างานบ้าน ปลูกต้นไม้ ท าสวน เป็นต้น 

16 
(15.20) 

7 
(6.70) 

82 
(78.10) 

           Mean   3.63        S.D.  0.737    
     9. ท่านสูบบุหร่ี  
            Mean  1.02         S.D. 0.195 

104 
(99.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

     10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีแอลกอฮอล์ ยาดองเหล้า  
            Mean 1.05         S.D. 0.214 

100 
(95.20) 

5 
(4.80) 

0 
(0.00) 

 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
การรักษาในคลินิกโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลนาอาน อ าเภอเมือง จังหวัดเลย พบว่า 
ในข้อค าถามเชิงบวกคือ ท่านรับประทานผัก
และผลไม้มากกว่า 1 ทัพพี ในอาหาร 1 ม้ือ 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัว เป็น
ประจ า ร้อยละ 94.30 และในข้อค าถามลวง
คือ ท่านเติมเกลือ น้ าปลา  ซีอ้ิว  เพิ่มลงใน
อาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว ท่านสูบบุหรี่ และท่าน
ดื่มเครื่องดื่มท่ีแอลกอฮอล์ ยาดองเหล้า ส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติ 104 คน คิด
เป็นร้อยละ 99.00  

 

ตำรำงท่ี 6 ระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ระดับ จ ำนวน (n = 105) ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติตัวเหมาะสม 12 11.40 
ระดับการปฏิบัติตัวท่ีไม่เหมาะสม 
  Mean  7.45       S.D. 1.33 

93 88.60 

   

 จากตารางท่ี 6 การศึกษาระดับการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว

อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 88.60 
และกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวอยู่ในเกณฑ์
ท่ีเหมาะสม ร้อยละ 11.40 
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ตำรำงท่ี 7 อาการความไม่สบายท่ีประสบขณะรับการรักษา 
  

อำกำร เคย          ไม่เคย 
อาการบวม ใบหน้า แขน ขา 17(16.20) 88(83.80) 
ปวดกลา้มเน้ือแขน ขาอ่อนแรง  47(44.80) 58(55.20) 
ชาปลายมือ ปลายเท้า 68(64.80) 37(36.20) 
ใจสั่น  68(64.80) 37(36.20) 
เหน่ือย 59(56.20) 46(43.80) 
หน้ามืด 47(44.80)  58(55.20) 
คลื่นไส้ อาเจียน 22(21.00) 83(79.00) 
หายใจหอบ 22(21.00) 83(79.00) 
ปวดศีรษะ 40(38.10) 65(61.90) 
เหงื่อแตก 41(39.00) 64(61.00) 

 
  จากการศึกษาอาการท่ีพบบ่อยขณะรับการรักษาในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาการชาปลายมือ 
ปลายเท้า และใจสั่น จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 64.80 ส่วนอาการท่ีพบน้อยท่ีสุด ได้แก่ อาการ
บวม ใบหน้า แขน ขา จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 16.20 
 
ตำรำงท่ี 8 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤตกิรรม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n = 105) 
 

ตัวแปร                    พฤติกรรม   

 พอใช้ (ร้อยละ) ดี (ร้อยละ) P-Value 

ด้ำนพฤติกรรมดำ้นพฤติกรรม    

    พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 93(88.60) 12(11.40)   
    ระดับความรู ้ 58(55.20) 47(44.80)   
เพศ 
  ชาย 29(31.20) 2(16.70) 0.3 
  หญิง 64(68.80) 10(83.30)   
ค่ำควำมดันโลหิต 
  > 140/90 mmHg 40(43.00) 9(75.00) 0.037 
  <  140/90 mmHg 53(57.00) 3(25.00)   
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ตำรำงท่ี 8 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู (n = 105) (ต่อ) 
 

ตัวแปร                    พฤติกรรม   
 พอใช้ (ร้อยละ) ดี (ร้อยละ) P-Value 
ภำวะแทรกซ้อน 
 ไม่มี 62(66.70) 10(83.30) 0.242 
 มี 31(33.30) 2(16.70)   
อำยุ 

 น้อยกวา่ 60 ปี 28(30.10) 4(33.30) 0.819 
 60 ปี ข้ึนไป 65(69.90) 8(66.70)   
ระดับกำรศึกษำ 
 ประถมศกึษา 86(92.50) 12(100.00) 0.325 
 มัธยมศึกษาตอนต้นข้ึนไป 7(7.50) 0(0.00)   
กำรไดร้ับค ำแนะน ำ 

 ไม่เคย 2(2.2) 0(0.0) 0.608 
 เคย 91(97.8) 12(100.00)   
จ ำนวนครั งท่ีกินยำ/วัน 

 1 ครั้ง/วัน 79(92.9) 11(91.70) 0.873 
 2 ครั้ง/วัน 6(7.10) 1(8.30)   

 
  จากตารางท่ี 8 พบว่า ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 88.60 พฤติกรรมท่ีผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีปฏิบัติไม่เหมาะสม ได้แก่  การ
รับประทานอาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป
ต่างๆ และการรับประทานประเภทผัดทอด 
ข้าวมันไก่ ขาหมู การวิเคราะห์ปัจจัย ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ  Chi-
square Test พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ P-value ≤ 0.05   
  
อภิปรำยผล  
           ด้านความรู้ พบว่า  ผู้ ป่วย ท่ีมารับ
บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
มีระดับความรู้ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 55.20 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ยี่ซ่วน แซ่ตก๊ 
(2535)1 พบว่า ศึกษาย้อนหลังผู้ ป่วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการโรงพยาบาล 4 
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จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูง 
อายุ และเป็นผู้หญิง  ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ช้ันประถมศึกษาท าให้การอ่านเขียน
หนังสือล าบากต้องอาศัยลูกหลานและบุคคล
ในบ้านคอยช่วยเหลือ จึงท าให้กลุ่มเป้าหมาย
ไม่ตระหนักในการรับรู้ความรู้ด้วยตนเอง 
          ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  พบว่า 
ผู้ป่วย ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 
88.6 พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอคอนสาร จังหวดั
ชัยภูมิ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ Chi-square test พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติ
ตัวโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจ าในขณะท่ี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการการรักษา ท่ี
คลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
อานแต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมเป็นเพราะความเคย
ชินของผู้สูงอายุท่ีปฏิบัติมานาน 
 
ข้อเสนอแนะ  
            1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย ท่ีมารับ
บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่

มีระดับความรู้ในเกณฑ์พอใช้ ซ่ึงส่วนใหญ่
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงวัยการท่ีแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ได้ให้ค าแนะน าไป
อาจจดจ าได้ไม่ครบถ้วนและหลงลืมตามวัย 
ดังน้ัน ควรมีการวางระบบท่ีจะสนับสนุนการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
การดูแลตนเองอย่างครอบคลุมและครบถ้วน
กับกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยในคลินิกทุกคนอย่าง
ต่อเน่ือง รวมท้ังควรมีการศึกษาเพื่อประเมิน
ความเข้าใจและการน าไปปฏิบัติของผู้ ป่วย  
และควรมีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง  การปฏิบัติกิจประจ าวันของ
ตัวเอง ท่ีมีผลท าให้ระดับความดันโลหิต
เพิ่มข้ึนได้ และเรื่องปริมาณท่ีเหมาะสมใน
การรับประทานต่อม้ือ ท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วย
ทุกราย อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง และควรให้
ญาติ หรื อผู้ ดูแลผู้ ป่วย มา ร่ว มกิ จก รร ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยเน่ืองจากผู้ป่วย  ส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลน า
ความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย ในการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ค่าระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับตามเกณฑ์ท่ีปกติ เพื่อป้องกัน
โรคแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะตามมา 
         จากการวิจัยครั้งน้ี ข้อมูลบางส่วน
ได้มาจากการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง จึง
อาจมีข้อจ ากัด ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
จาก Recall bias ได้  นอกจากน้ีมีข้อมูล
บางส่วนได้ท าการสืบค้นจากเวชระเบียน 
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หากมีก ารบัน ทึกข้อมูลไม่ครบถ้ วนอา จ
ก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนของงานวิจัยได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อ

หา ข้อมูลและรูปแบบในการส่งเสริมการ
ปฏิบัติตัว ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้มี
ประสิทธิภาพ 
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