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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม

การควบคุมระดับความดันโลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม          

ความดันโลหติไดและไมได ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลวดับางไกรใน จังหวดันนทบุรี 

คัดเลอืกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรบัการวนิิจฉัยโรคความดันโลหติสงูนานอยางนอย 1 ป และยนิดีใหความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จากจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีสงแบบสอบถาม 230 คน คิดเปน                 

รอยละ 91.30 รวบรวมขอมูลระหวางระหวางเดือนมิถุนายน 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 โดยใชแบบสอบถาม

ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป การรบัรูอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู            

อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.50, SD = 1.28;   x = 3.26, SD = 1.13) 

ตามลําดับ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหารอยูในระดับนอยที่สุดท้ังสองกลุม ( x = 1.22, SD = 0.28;  

x = 1.37, SD = 0.33 ตามลําดับ) มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางและนอย ( x = 2.79,          

SD = 1.22;  x = 2.28, SD = 0.97) ตามลําดับ มีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมากและปานกลาง                

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70) ตามลําดับ มีการใชยาและการไปตรวจตามนัดอยูในระดับมาก

ทั้งสองกลุม ( x = 4.11, SD = 0.58; x = 3.96, SD = 0.58 ตามลําดับ) และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู

ในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24) ตามลําดับ นอกจากน้ีผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีภาพรวมของการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการใช

ยาและการไปตรวจตามนัด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                        

(p = 0.158, 0.066 และ 0.060 ตามลําดับ) ในขณะที่ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีภาพรวมของการ
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ดแูลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดแตกตางจากกลุมทีค่วบคุม

ไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.000, 0.014 และ 0.007 ตามลําดับ) ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุข

ควรกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียดท่ี                 

เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู โดยเนนย้ําในกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดอยางตอเน่ือง

Abstract
 The present study was aimed to compare the perception of stroke warning signs, blood pressure 

behavior and family support among controlled and uncontrolled hypertensive patients in the responsible area 

of Bang Krai Nai Sub-District Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province. 230 simples who were 

diagnosed hypertension at least one year were collected from June 2016 to May 2017. Only 210 question-

naires were collected. The instruments used in data collection included demographic data form, perception of 

stroke warning signs, blood pressure controlled behavior and family support. Cronbach’s alpha correlation 

coefficient analyses revealed that the reliability of the instrument was 0.89. Data were analyzed using          

descriptive statistics and t-test. The study findings showed that the controlled and uncontrolled hypertensive 

groups had high and moderate level of perception of stroke warning signs ( x = 3.50, SD = 1.28; x = 3.26, 

SD = 1.13), respectively, both of them had lowest level of diet-risk behavior ( x = 1.22, SD = 0.28;                 

x = 1.37, SD = 0.33, respectively), had moderate and low level of exercise behavior ( x = 2.79, SD = 

1.22; x = 2.28, SD = 0.97), respectively, had high and moderate level in stress management behavior           

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70), respectively, both of them had high level of drug-intake 

behavior and medical follow-up ( x = 4.11, SD = 0.58; x  = 3.96, SD = 0.58, respectively) and had high 

and moderate level in family support ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24), respectively.               

Furthermore, the findings revealed that the perception of stroke warning signs, drug-intake behavior and 

medical follow-up and family support were not significantly different from the uncontrolled group at 0.05            

(p= 0.158, 0.066 and 0.060, respectively). While the diet-risk behavior, exercised behavior and stress 

management behavior in controlled group were significantly different from the uncontrolled group at 0.05  

(p= 0.000, 0.014 and 0.007, respectively). Thus, health personnel should continuously motivate the              

hypertensive patients to have proper diet-behavior, exercise behavior and stress management, especially in            

uncontrolled hypertensive patients.

 คําสําคัญ                          Key words 
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 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต,            blood pressure controlled behaviors,
 แรงสนับสนุนจากครอบครัว, โรคความดันโลหิตสูง    family support, hypertensions
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บทนํา
 โรคความดนัโลหติสงูเปนปจจัยเสีย่งสาํคญัตอ

โรคหลอดเลือดสมอง และเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน             

ผูปวยความดันโลหติสงู การมคีาความดนัโลหติทีเ่พิม่ข้ึน

ทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเส่ียงตอโรค 

หลอดเลือดสมอง มากถึงรอยละ 40
(1)

 เชนเดียวกันกับ

รายงานอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน          

ผูปวยคนไทยท่ีเพิ่มข้ึนอยางนาเปนหวง จากผลการ          

จัดลําดับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยของ       

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
(2) 

พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต            

อันดับตนๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และกอให              

เกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Year: DALYs) ที่สําคัญ และมีแนวโนมการเกิดโรค          

เพิ่มข้ึนทุกป
(3)

 ซึ่งผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองหาก        

รอดชีวิต สวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ซึ่งจะ          

สงผลตอการใชชีวิตประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ทั้งกอใหเกิดภาระคาใชจายตอครอบครัว และภาระคา 

ใชจายดานสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี 

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ไดรบัการวนิิจฉยัแตยงัไมไดรกัษา รอยละ 6.10 

รักษาแตควบคุมไมได รอยละ 19.5 รักษาและควบคุม

ได รอยละ 29.7
(4)

 และในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ             

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดบางไกรใน พบ               

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรค

หลอดเลือดสมองมากถึง 4 คน ภายในระยะเวลาเพียง 

3 ป  จากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 650 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูง นานอยางนอย 1 ป และยินดีใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จาก

จํานวนประชากรทั้งหมด ที่สงแบบสอบถาม 230 คน 

การศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต

ในผูปวย จึงมีความสําคัญตอการคนหาแนวทางการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และลดอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซอนดังกลาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(comparative research) ประชากรที่ใชในการวิจัย         

คือ ประชากรในเขตพื้นท่ีหมู  4 ตําบลบางขุนกอง           

อาํเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุร ีอายมุากกวาหรอืเทากบั 

35 ป ที่อยู ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล                    

สงเสริมสุขภาพตาํบลวัดบางไกรใน จํานวน 1,464 คน 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค

ความดันโลหิตสูงนานอยางนอย 1 ป จํานวน 210 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชดวยการวิเคราะหอาํนาจ

ทดสอบ (power analysis) สําหรับสถิติการทดสอบคาที 

หรือโปรแกรมคํานวณขนาดกลุ มตัวอยางสําเร็จรูป 

G-power
(5)

 กําหนดอํานาจในการทดสอบ (power of 

test) ทีร่ะดับ 0.95 ระดับนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

(α = 0.05) และขนาดอิทธิพล (effect size) อยูในชวง

ปานกลาง คือ 0.50 ไดขนาดกลุมที่ควบคุมความดัน

โลหิตได (systolic blood pressure; SBP <140 mmH, 

diastolic blood pressure; DBP <90 mmHg ทัง้สองอยาง) 

อยางนอย 1 ป จํานวน 105 คน และกลุมทีค่วบคุมความ

ดันโลหิตไมได (SBP ≥140 mmH, DBP ≥90 mmHg 

อยางใดอยางหนึง่) อยางนอย 2 คร้ัง ใน 1 ป จํานวน 105 คน 

ดังน้ันควรใชขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามมี 

4 ตอน คือ

 ตอนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ 

สมรส การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานะทาง           

การเงินของครอบครัว สิทธิการรักษา ระยะการเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโลหติสงู โรครวม ดชันีมวลกาย จํานวน

สมาชิกครอบครัว ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ ลักษณะ          

เปนคําถามปลายปด หรือใหเติมขอเท็จจริง ในชองวาง     

ที่เวนไว รวมจํานวน 13 ขอ

 ตอนท่ี  2 การรับรู อาการเตือนของโรค                 

หลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอยที่สุด             

และไมเห็นดวย
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 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน 

4 ดาน ประกอบดวย ดานการรบัประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด และดาน

การใชยาและการไปตรวจตามนัด จํานวนดานละ 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สัปดาห) บางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) นานๆ คร้ัง            

(1-3 คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน) 

 ตอนท่ี 4 แรงสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน 

10 ขอ ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สปัดาห) บางครัง้ (1-3 คร้ัง/สปัดาห) นานๆ คร้ัง (1-3 

คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน)

 วิเคราะหขอมูลโดยนําคาเฉลี่ยที่ไดมาแปล 

ความหมาย ดังน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ          

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 ยกเวน ขอคําถามตอนที่ 2 ดานการใชยา และ

การไปตรวจตามนดั ประเดน็ยอยที ่9 และ 10 ซึง่เปนขอ

คําถามเชงิลบ จะนําคาเฉลีย่ท่ีไดมาแปลความหมาย ดงัน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ              

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

ผลการศึกษา
 ลกัษณะทางดานประชากร เศรษฐกจิและสงัคม 
ทัง้ 2 กลุม มลีกัษณะคลายกนัคือ สวนใหญเปนเพศหญงิ 

รอยละ 63.81 และ 62.86 มีอายุเฉลี่ย 62.98 และ 

63.07 ป (SD = 12.08 และ 13.04 ตามลําดับ)               

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.86 และ 70.48 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.43 และ 64.76          

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 56.20 และ 44.76 มี              

รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 95.24 และ 

95.24 มสีถานะทางการเงนิของครอบครัวเพยีงพอ/ไมมี

หนี้สิน รอยละ 47.62 และ 53.33 เปนผูใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 68.57 และ 75.24           

มีระยะการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-10 ป 

รอยละ 48.57 และ 41.90 ไมมีโรครวม รอยละ 66.67 

และ 62.86 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.56 และ 24.91 

กก/ม
2
 (SD = 4.42 และ 4.45) มีสมาชิกในครอบครัว 

1-4 คน รอยละ 58.10 และ 60.95 มีผูชวยเหลือ/           

ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 (ตารางที่ 1)

 การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู อาการเตือนของ                      

โรคหลอดเลอืดสมองไมแตกตางกันอยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ 

ไดแก การรับรูอาการมองไมชดั ตามัว 1 หรอื 2 ขางทนัที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการ         

รับรูมากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยาง              

มนัียสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 สวนดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกนั 

โดยกลุมควบคุมความดันโลหติได มกีารรบัรูอาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับมาก และ 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก อาการออนแรงของ

กลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด 

อาการเดินเซ เดินลําบากอยางทนัทีทนัใด อาการพดูไมชดั 

พูดไมรู เรื่องทันทีทันใด อาการสูญเสียความสามารถ      

ในการทรงตัวทันทีทันใด และอาการสูญเสียการทํางาน

ประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด ตามลําดับ 

สวนกลุมท่ีควบคุมไมได มีการรับรูอาการเตือนของโรค
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หลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีการ          

รับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับ

มากเพยีง 2 อาการ ไดแก อาการชาของกลามเน้ือใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด และอาการออนแรง

ของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันที

ทันใด สวนขออื่นๆ อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) 

 พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร 
เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได  มีพฤติกรรมเสี่ยงด านการ                         

รับประทานอาหาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มี 4 ขอ 

ไดแก รับประทานเน้ือสัตวติดมัน รับประทานเน้ือสัตว

แปรรูปที่ปรุงรส รับประทานอาหารที่ใส กะทิ และ           

รับประทานอาหารทอด ที่มีคะแนนเฉล่ียนอยกวากลุม             

ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 สวน ดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมควบคุม

ความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยง              

ดานการรับประทานอาหารทุกขอ นอยกวากลุมท่ีควบคุม

ไมได โดยทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมอยู                

ในระดบันอยท่ีสดุ และเมือ่พจิารณาพฤตกิรรมเส่ียงดาน                  

การรับประทานอาหารสูงสุด 3 อันดับแรก พบวา ทั้ง           

2 กลุม มีคะแนนเฉล่ีย 3 อันดับแรก ไดแก การใชน้ํามนั

ปาลม/น้ํามนัหมใูนการประกอบอาหาร การรบัประทาน 

อาหารทอด และการดื่มกาแฟ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เมื่อพิจารณา

ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

และไมได มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางกัน 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 และเม่ือพจิารณา

รายขอพบวา มี 8 ขอ ไดแก การออกกําลังกาย                                     

อยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายรวมกับผูอื่น การ               

ออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ                  

3 คร้ัง การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายได                  

ในแตละวนั การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพและ

วัย การอบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ                

ภายหลังจากออกกําลังกาย การสํารวจอยางสมํ่าเสมอวา 

รางกายไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และ               

การวางแผนกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน           

โดยกลุมควบคุมความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยโดย 

รวมอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนน เฉลี่ยสูงสุด                 

3 อันดับแรก ไดแก การออกกําลังกายที่เหมาะสม               

กบัสขุภาพและวยั การออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ และ

การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายไดในแตละวัน 

ตามลําดับ สวนกลุ มที่ควบคุมความดันโลหิตไมได                   

มีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับนอย 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มี 2 ขอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง ไดแก การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ

และวัย สวนขออื่นๆ อยูในระดับนอย (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ               

ดันโลหิตไดและไมได มีพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 4 ขอ ไดแก 

ครอบครัว พาเที่ยวพักผอน หยอนใจ ตามสถานที่             

ทองเท่ียวตางๆ การผอนคลายดวยงานอดิเรกเม่ือมี

ความเครียด การควบคมุตนเองไมใหมีอารมณหงุดหงิด

หรืออารมณเสีย และการมองปญหาอยางรอบคอบ

ปราศจากอคติ ที่มีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                

สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได มีการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยูใน

ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก            

การควบคุมตนเองไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย                

การผอนคลายดวยงานอดิเรก และการมองปญหา                  

อยางรอบคอบ ปราศจากอคติ ตามลาํดบั สวนกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหติไมได มกีารจดัการกบัความเครียดโดยรวม          

อยูในระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 3 อนัดับแรก ไดแก 

การจัดการควบคุมอารมณไมใหหงดุหงิด หรอือารมณเสยี

ไดดวยตนเอง มีการพักผอนนอนหลับปกติเพยีงพอ และ

ความสามารถในการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจาก
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และไมได มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมือ่พจิารณา

รายขอพบวา มี 2 ขอ ไดแก ครอบครัวมีการสอบถาม

และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และครอบครัวมี               

การชมเชยเม่ือปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรค มีคะแนน

เฉลี่ยมากกว ากลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไม           

แตกตางกัน โดยกลุ มท่ีควบคุมได มีแรงสนับสนุน             

จากครอบครัวโดยรวมอยู ในระดับมาก สวนกลุ ม                      

ที่ควบคุมไมได อยูในระดับปานกลาง ทั้งสองกลุม            

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การสนับสนุน

การรกัษาเมือ่ยามทีท่านเจบ็ปวยจากครอบครัว บคุคลใน

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทาน และ

ครอบครัวมีการสอบถาม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

อคติ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 การใชยาและการไปตรวจตามนัด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได และไมไดมีการใชยา และการไปตรวจ              

ตามนัด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ ไดแก                

รับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิี ่0.05 สวนดานอืน่ๆ ไมแตกตางกนั โดย

ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉล่ียการใชยาและการไปตรวจ           

ตามนัด โดยรวมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด              

3 อันดับแรก ไดแก การไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

การไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และการ             

รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 แรงสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือพิจารณา 
ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได 

ขอมูลทั่วไป

เพศ
 ชาย

 หญิง

 รวม

อายุ       
 30-46 ป 

 47-63 ป

 64-80 ป 

 81-97 ป 

 รวม

สถานภาพสมรส
 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยก

 รวม

การศึกษา
 ไมไดเรียน

 ประถมศึกษา

จํานวน (คน)

38

67

105

11

43

45

6

105
  x=62.98

15

66

24

105

3

75

รอยละ

36.19

63.81

100

10.48

40.95

42.86

5.71

100
SD = 12.08

14.28

62.86

22.86

100

2.86

71.43

จํานวน (คน)

39

66

105

8

47

38

12

102
x  = 63.07

12

74

19

105

7

68

รอยละ

37.14

62.86

100

7.62

44.76

36.19

11.43

100
SD = 13.04

11.43

70.48

18.09

100

6.67

64.76

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี 

 รวม

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ

 รับจาง/พนักงานบริษัท   

เอกชน/โรงงาน

 คาขาย  

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 ธุรกิจสวนตัว

 อื่นๆ

 รวม

รายไดครอบครัว           
 <5,000

 5,000-100,000

 >100,000

 รวม

สถานะการเงนิของครอบครัว
 เพียงพอ/ไมมีหน้ีสิน

 ไมเพียงพอ/มีหนี้สิน

 เหลือเก็บ

 รวม

สิทธิการรักษา
 ประกันสุขภาพถวนหนา

 ประกันสังคม

 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 อื่นๆ

 รวม

ระยะการเจ็บปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง                
 1-10 ป

 11-20 ป

 21-30 ป

 รวม

จํานวน (คน)
9

9

9

0

105

59

10

14

5

10

7

105

100

0

5

105
x = 22,178

50

47

8

105

72

6

22

5

105

51

24

30

105
x = 7.39

รอยละ
8.57

8.57

8.57

0

100

56.2

9.52

13.33

4.76

9.52

6.67

100

95.24

0

4.76

100
SD = 24,043.30

47.62

44.76

6.62

100

68.57

5.71

20.95

4.76

100

48.57

22.86

28.57

100
SD = 5.31

จํานวน (คน)
14

4

10

2

105

47

15

21

5

8

9

105

100

5

0

105
   x  = 20,060

56

38

11

105

79

7

13

6

105

44

34

27

105
 x = 6.32

รอยละ
13.33

3.81

9.52

1.91

100

44.76

14.29

20

4.76

7.62

8.57

100

95.24

4.76

0

100
SD = 18,991

53.33

36.19

10.48

100

75.24

6.67

12.38

5.71

100

41.90

32.38

25.72

100
SD = 4.10

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

โรครวมอ่ืนๆ
 มีโรครวม

 ไมมีโรครวม

 รวม
คาดัชนีมวลกาย      
 15.00-22.90

 22.90-45.00

 รวม

จํานวนสมาชิกครอบครัว
 1-4 คน

 5-8 คน

 9-12 คน

 รวม
ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ
 มี

 ไมมี

 รวม

จํานวน (คน)

70

35

105

41

64

105
x  = 24.56

61

40

4

105

69

36

105

รอยละ

66.67

33.33

100

39.05

60.95

100
SD = 4.42

58.10

38.10

3.80

100

65.71

34.29

100

จํานวน (คน)

66

39

105

39

66

105
  x  = 24.91

64

38

3

105

70

35

105

รอยละ

62.86

37.14

100

37.14

62.86

100
SD = 4.45

60.95

36.19

2.86

100

66.67

33.33

100

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

1. อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือ          

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

2. อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา แขนหรอื

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

3. อาการสบัสน มึนงงอยางทนัทีทนัใด เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง

4. อาการพดูไมชดั พดูไมรูเร่ืองทันทีทนัใด  เปน 

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

5. อาการเดนิเซ เดนิลําบากอยางทนัทีทนัใด  เปน

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

 

x
3.53

3.70

3.42

3.63

3.67

 

SD
1.52

1.50

1.57

1.55

1.50

 

แปลผล
มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

 

แปลผล
มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.54

3.54

3.36

3.34

3.35

 

SD
1.47

1.47

1.46

1.49

1.43

p-value

0.963

0.431

0.785

0.175

0.123

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

6. อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว

ทันทีทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือด

สมอง

7. อาการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ         

ของแขนและขาทันทีทันใด เปนอาการนําของ         

โรคหลอดเลือดสมอง

8. อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

9. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมทราบ

สาเหตุอยางทันทีทันใด เปนอาการนําของโรค

หลอดเลือดสมอง

10. กลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

รวม

 

x
3.63

3.63

3.31

3.38

3.08

3.50

 

SD
1.49

1.46

1.58

1.53

1.65

1.28

 

แปลผล
มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

 

แปลผล
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.31

3.26

2.79

3.19

2.91

3.26

 

SD
1.39

1.38

1.48

1.47

1.57

1.13

p-value

0.115

0.059

0.014*

0.359

0.467

0.158

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการรับประทานอาหาร
 1. รับประทานเนื้อสัตวติดมัน

 2. รับประทานเน้ือสัตวแปรรูปท่ีปรุงรส

 3. ใชน้ํามันปาลม/น้ํามันหมู ในการ

ประกอบอาหาร

 4. รับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง

 5. รับประทานอาหารที่ใสกะทิ

 6. รับประทานอาหารทอด

 7. ดื่มกาแฟ

 8. ดื่มเคร่ืองด่ืมชูกําลัง

 9. เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

 10. เติมน้ําปลา เกลือ ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส

รวม

 

x

2.43

2.41

3.39

2.54

2.57

2.97

2.92

1.48

1.34

2.27

1.22

SD

0.90

0.90

1.49

1.11

0.93

1.03

1.70

1.04

0.83

1.35

0.28

แปลผล

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอยที่สุด

นอยที่สุด

นอย

นอยที่สุด

 

x

2.93

2.83

3.64

2.75

2.93

3.30

3.27

1.82

1.53

2.45

1.37

SD

1.20

1.13

1.46

1.15

0.97

1.04

1.81

1.26

1.01

1.40

0.33

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอยที่สุด

p-value

0.001*

0.003*

0.227

0.182

0.007*

0.025*

0.158

0.126

0.137

0.342

0.000*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการออกกําลังกาย
 1. ทานมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

 2. ทานออกกําลังกายรวมกับผูอื่น

 3. ทานออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที 

และอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง

 4. การออกกําลังกายแตละครั้ง ทานรูสึกเหนื่อย

 5. ทานมีการจัดแบงเวลา สําหรับการออกกําลังกาย

ไดในแตละวัน

 6. ทานเลอืกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

สุขภาพและวัยของทาน

 7. ทานมีการอบอุนรางกาย กอนการออกกําลังกาย 

และมกีารผอนคลายกลามเนือ้ภายหลงัการออกกาํลงักาย

 8. เวลาทานออกกําลังกาย ทานรูสึกเมื่อยลา

 9. ทานมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอวา รางกาย         

แข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

 10. ทานมีการวางแผนกอนการออกกาํลงักายทกุคร้ัง

รวม
ดานการจัดการกับความเครียด
1. ครอบครัวพาทานไปเท่ียวพักผอนหยอนใจตาม

สถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ

2. เมื่อทานเกิดปญหา จะคิดหาวิธีตางๆ เพื่อที่จะแก

ปญหาหรือควบคุมสถานการณใหได

3. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษาหรือระบาย

กบัผูใกลชดิ เชน สามหีรอืภรรยา ญาตพิีน่อง เพือ่นบาน

4. เมื่อทานทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว ทานสามารถ

แกไขปญหาโดยวิธีประนีประนอม

5. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการนั่ง

สมาธิหรือสวดมนตภาวนา

6. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการหา

งานอดิเรกทํา เชน เลนกีฬา อานหนังสือ

7. เมื่อทานมีความเครียด โกรธหรือโมโห ทานไมใชวิธี

ระบายอารมณ ดา ทําลายขาวของ ทุบตี

8. ทานสามารถควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิด หรือ

อารมณเสียไดดวยตนเอง

9. ทานสามารถมองปญหาอยางรอบคอบ ปราศจากอคติ

10. ทานพักผอนนอนหลับปกติเพียงพอ อยางนอย         

วันละ 8-10 ชั่วโมง

รวม

 

x

3.18

2.16

3.00

2.41

3.02

3.21

2.67

2.53

2.89

2.74

2.79

2.70

3.69

3.46

3.93

3.28

4.33

3.79

4.37

4.26

4.22

3.75

SD

1.50

1.43

1.47

1.36

1.61

1.56

1.60

1.43

1.57

1.58

1.22

1.22

1.19

1.36

1.28

1.50

1.24

1.61

0.97

0.94

1.06

0.72

แปลผล

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x

2.75

1.75

2.42

2.14

2.34

2.67

2.06

2.11

2.37

2.22

2.28

2.35

3.72

3.18

3.65

3.26

3.50

3.36

4.03

3.90

3.93

3.49

SD

1.45

1.12

1.41

1.11

1.34

1.52

1.29

1.12

1.44

1.33

0.97

1.02

1.21

1.37

1.38

1.40

1.35

1.67

1.22

1.07

1.07

0.70

แปลผล

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

p-value

0.036*

0.022*

0.004*

0.122

0.001*

0.012*

0.003*

0.060

0.014*

0.010*

0.001*

0.028*

0.818

0.144

0.121

0.924

0.049*

0.059

0.026*

0.015*

0.053

0.007*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการใชยาและการไปตรวจตามนัด
 1. ทานรับประทานยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิต

สูง รวมกับยาชนิดอื่น

 2. ทานรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ

 3. ทานไมเคยลืมรับประทานยา

 4. หากทานลืมรับประทานยา ทานมักจะรับประทาน

ยาทันทีที่นึกได

 5. ทานไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

 6. ทานใชยาอื่นนอกจากยาท่ีโรงพยาบาลจายให

 7. ทานไปพบแพทยตามวันนัดหมาย

 8. หากทานทราบวา ไมสามารถไปตรวจตามนัดได 

ทานจะนัดตรวจในวันถัดไป

 9. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย เพราะ

มีธุระสําคัญ

 10. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

เพราะลืมวันนัด

รวม

 

x

3.93

4.69

3.97

3.71

4.75

2.46

4.78

3.73

4.49

4.58

4.11

SD

1.65

0.72

1.39

1.61

0.80

1.73

0.68

1.71

0.93

0.97

0.58

แปลผล

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอยที่สุด

มาก

 

x

4.03

4.40

3.88

3.29

4.76

2.43

4.68

3.67

4.22

4.28

3.96

SD

1.54

0.99

1.25

1.67

0.71

1.78

0.77

1.58

1.31

1.33

0.58

แปลผล

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอย

มาก

p-value

0.665

0.018*

0.602

0.061

0.927

0.906

0.295

0.770

0.090

0.060

0.066

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

1. บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ของทาน

2. ครอบครัวมีการแนะนํา/เตือน/หาม และเอาใจใส 

ในการเลือกรับประทานอาหารของทาน

3. ครอบครัวของทานใหการสนับสนุนการรักษา เมื่อ

ยามที่ทานเจ็บปวย

4. มีการพูดคุยและแกปญหารวมกันภายในครอบครัว 

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของทาน

5. ครอบครัวใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเม่ือเจ็บปวย

6. ครอบครัวติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ           

ของทาน และพาไปตรวจตามนัด

7. ครอบครัวเอาใจใสในดานการออกกาํลงักายของทาน

8. ครอบครัวมีการสอบถามและใหแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน

9. ครอบครัวสังเกตเห็นถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง และ

ติดตามอาการของทาน

10. ครอบครัวมีการชมเชยทาน เมื่อปฏิบัติตนได 

เหมาะสมกับโรค

รวม

 

x
3.76

3.60

3.85

3.71

3.75

3.62

3.18

3.76

3.60

3.50

3.63

SD
1.33

1.40

1.31

1.33

1.27

1.33

1.40

1.24

1.34

1.40

1.61

แปลผล
มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x
3.48

3.26

3.63

3.44

3.43

3.33

2.90

3.33

3.30

3.10

3.32

SD
1.39

1.46

1.41

1.34

1.39

1.40

1.35

1.35

1.32

1.44

1.24

แปลผล
ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

p-value

0.130

0.083

0.244

0.135

0.079

0.130

0.146

0.018*

0.099

0.042*

0.060

ควบคุมไมไดควบคุมได
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วิจารณ 
 จากผลการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม

มลีกัษณะประชากรไมแตกตางกนักลาวคือ สวนมากเปน

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.98 และ 63.07 ป มากกวาครึ่ง

มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา           

ไมไดประกอบอาชีพ มรีายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

สถานะทางการเงินของครอบครัวเพียงพอ/ไมมีหนี้สิน 

เปนผูใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีระยะการ       

เจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู  1-10 ป ไมมโีรครวม 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.56 และ 24.91 กก/ม
2
 ครอบครัว

มีจํานวนสมาชิกระหวาง 1-4 คน และมากกวาคร่ึง            

มีผูชวยเหลือ/ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 

 เมื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรค 

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การใชยา และการไปตรวจตามนัด และแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวพบวา  ผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดบั

ความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การใชยาและการไปตรวจตามนัด 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยรวมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ          

การทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธ

อย างมีนัยสําคัญกับการรับรู อาการเตือนของโรค                  

หลอดเลือดสมองในระดับสูง ไดแก เพศหญิง และ             

ผูทีเ่คยมปีระวตัเิปนโรคความดันโลหติสงู
(6)

 อธบิายไดวา 

ผู ปวยความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ ม สวนใหญเปน             

เพศหญิงจึงมีความใสใจตอสุขภาพไมแตกตางกัน             

สงผลใหการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ไมแตกตางกัน สอดคลองกับวิจัยที่พบวา ผูปวยกลุม           

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรูอาการ

เตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัตํา่ ไมแตกตาง 

จากบุคคลท่ัวไป ที่ไมมีความเส่ียง
(7)

 โดยอาการเตือน        

ทีร่บัรูมากทีสุ่ด คือ อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด
(8)

 ในผลการศกึษา

ของกานตธิชา กําแพงแกว และคณะ และอภิปรายไววา 

การรับรู อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม          

แตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุมตัวอยาง         

ที่มีระยะเวลาการเปนโรคระหวาง 1-10 ป ไดรับความรู 

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตามโรคประจําตัวท่ีเปนอยู เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือดสมองทุกคร้ัง 

ทีม่ารับการรกัษาตามนัด
(8)

 เชนเดียวกันกบัการใชยาและ

การไปตรวจตามนัดท่ีพบวา มีการไปพบแพทยตาม               

วันนัดหมายรับยาอยางตอเนื่อง และรับประทานยา                

ตรงเวลาทุกคร้ัง เปนไปในทิศทางเดยีวกัน อธบิายไดจาก

ผลการศึกษาของ สุมาพร สุจํานง ที่วา สถานภาพสมรส 

และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับการรับประทานยา             

และการไปตรวจตามนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                               

(p=0.002 และ 0.001 ตามลําดบั) กลาวคือ กลุมตัวอยาง 

ในงานวิจัย มีสถานภาพสมรสคู เปนสวนใหญและ             

มีดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน อาจสงผลใหมีการปฏิบัติ          

ตามคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาและการ           

ไปตรวจตามนดัไมแตกตางกนั
(9)

 แตเมือ่พจิารณารายขอ 

กลับพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

เพียงขอเดียวคือ การรับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอ 

ซึ่งกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีการปฏิบัติ

มากกวากลุมท่ีควบคุมไมได สอดคลองกับการศึกษา        

ของกิรณา อรุนแสงสด และคณะ ที่พบวา ในกลุมผูปวย

ที่รับประทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ เปนเวลานานกวา 4 

สปัดาห ผูปวยมีความดันโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ 

ลดลงกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 

p<0.05 ตามลําดับ)
(10)

 นอกจากนี้การมีแรงสนับสนุน

จากครอบครัวท่ีไมแตกตางกันในผูปวยกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไดและไมได อาจเปนผลมาจากลักษณะ

ทางประชากรทีไ่มแตกตางกนั อธบิายไดจากผลการศกึษา

ของสุมาพร สุจํานงค ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความ

สมัพนัธกบัพฤติกรรมการปฏิบตัติามคําแนะนํา ซึง่อภปิราย 

ไว ว าสามีหรือภรรยามีสวนในการบอกกลาว หรือ              

กระตุนเตือนในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
(9)

 กลาวคือ  

กลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

และมีผูดูแล จึงไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม         

แตกตางกัน และอาจอธิบายไดจากผลการศึกษาของ           
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สุภาพร พูลเพิ่ม ที่พบวา แรงสนับสนุนจากสมาชิก             

ในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
(11)

 แตอยางไรกต็าม ผลการวิจัยพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ของการรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองขอยอยที่วา การรับรู

อาการมองไมชดั ตามวั 1 หรอื 2 ขางทนัทีทนัใด  เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็นวา การรับรู

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการมองเห็น สงผลตอ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย ผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตได มีพฤติกรรมเสี่ยงดาน 

การรับประทานอาหารโดยรวมนอยกวากลุมท่ีควบคุม          

ไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารติดมัน เน้ือ

สตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและอาหารทอดนอย 

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีว่า การควบคุมอาหารหรอืลด

การรับประทานอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลและไขมนัรวมต่ํา 

ลดอาหารประเภทเนื้อแดงเปนระยะเวลานานมากกวา           

6 เดือน จะทําใหความดนัโลหติซสีโตลกิในผูปวยลดลง

เฉลีย่ 8-14 มลิลเิมตร ปรอท
(12)

 การควบคุมอาหารหรือ

การลดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง มีผลชวย

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ
(13)

 แมวาจะมี

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชน้ํามนัปาลม/น้ํามนัหมู  

การรับประทานอาหารทอดและการด่ืมกาแฟอยูในระดับ

เดียวกันกับกลุมที่ควบคุมไมไดก็ตาม ทั้งนี้จากผลการ

ศึกษาพบวา แมผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได  

แมจะมีพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารอยูบาง 

หากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกับผูอื่นอยาง

สมํา่เสมอ อยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาที 

โดยมีการจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายใน              

แตละวัน เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ         

และวัย อบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ            

หลังจากออกกําลังกาย สํารวจอุปสรรคของรางกาย  

ตลอดจนวางแผนกอนการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

ก็สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

สอดคลองกบัผลการศกึษาของวมิตุชพรรณ ไชยชนะ และ

หทัยรัตน นิยมาศ ที่พบวา การออกกําลังกายในกลุมท่ี

ควบคุมแรงดนัเลอืดไดไมด ีสวนใหญไมไดออกกาํลงักาย

เน่ืองจากไมมเีวลา ตองทํางานหาเลีย้งครอบครัว เหนด็          

เหน่ือย จากการทํางาน รองลงมาคือ ออกกําลังกาย                 

ไมสมํ่าเสมอและไมตอเน่ือง
(14-15)

 นอกจากน้ีผลการ

ศึกษาของอรทัย ชูเมือง และคณะ ยังชี้ใหเห็นวา การ          

ออกกําลังกายที่มีความรุนแรงเหมาะสมกับวัยและ         

สงเสริมสุขภาพ คร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห                

เปนเวลา 10 สปัดาห สามารถลดความดนัโลหติซิสโตลกิ

และไดแอสโตลกิในผูสงูอาย ุทีเ่ปนโรคความดันโลหติสงู

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
(16)

 นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียดดวยการทองเท่ียว เพื่อพักผอนหยอนใจกับ

ครอบครัว การมีงานอดิเรกทําเมื่อเกิดความเครียด            

การควบคุมอารมณตนเองไมใหหงดุหงดิอารมณเสยี และ

การมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ ยังสงผล

ทําใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเชนกัน 

เนื่องจากความเครียดสงผลตอการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือดในการเพ่ิมความดันโลหติ จากการตอบสนอง

ตอความเครียด ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน หลอดเลือดฝอย

หดเกร็ง ซึง่เม่ือเกิดข้ึนในระดับสงูเปนเวลานาน จะสงผล

ทําอันตรายตออวัยวะเปาหมายได เชน การเกิดโรค           

หลอดเลือดสมอง
(17)

ขอเสนอแนะ
 จากความแตกตางของการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว นําไปสู การ

วางแผนแกไขปญหาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยู              

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดบางไกรใน โดยเจาหนาที่ควรสรางความตระหนัก             

ใหรับรูความรุนแรงท่ีจะเกิดเปนอัมพฤกษ อัมพาตได 

โดยสื่อสารความเส่ียงกับผูปวยทุกคนและเนนย้ําใน           

กลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได อย างต อเน่ือง                 

ตามระยะพฤติกรรมของแตละบุคคล (stage of change) 

และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหเกิดการ 

เรียนรู  และเสริมแรงพฤติกรรมการจัดการตนเอง           
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ในดานการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง             

ที่เกี่ยวกับการรับรูการมองเห็น การหลีกเลี่ยงอาหารเนื้อ

สตัวตดิมัน เน้ือสตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและ

อาหารทอด สงเสริมใหผูปวยมีการจัดแบงเวลาเพื่อ             

การออกกาํลงักายรวมกับผูอืน่อยางสมํา่เสมอ อยางนอย 

30 นาที สัปดาหละ 3 วัน โดยเลือกชนิดของการออก

กาํลงักายใหเหมาะสมกบัสขุภาพและวยั พรอมกับวางแผน 

ออกกําลังกาย และการสํารวจสมรรถนะของตนเอง 

นอกจากนี้ ยังควรสงเสริมใหมีการใชเทคนิคผอนคลาย

ความเครยีด โดยใหครอบครวัพาผูปวยมีสวนรวมไปเท่ียว 

พักผอนหยอนใจตามสถานที่ทองเที่ยวตางๆ การมีงาน

อดิเรกยามวาง พรอมท้ังส งเสริมการสร างทักษะ                  

การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย และ

ทักษะการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ               

ยิ่งไปกวานั้น การรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ การ

ไดรับการสอบถาม การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ 

และคําชมเชยจากครอบครัว ก็ยังคงเปนสวนสําคัญตอ               

การควบคมุระดบัความดนัโลหติของผูปวยใหอยูในเกณฑ

ปกติได

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยน้ีไดรับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัย

สยาม และขอขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลวัดบางไกรใน
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