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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและวิเคราะห์ผลจากการวิจัยเพื่อน าไปศึกษาด าเนินการวิจัยและพัฒนาในโครงการวิจัยรองระยะที่สอง การวิจัยครั้งนี้
ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 2561-มกราคม 2562 การวิจัยด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม
ศึกษาความดันโลหิตสูงจ านวน 117 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย ในคลินิกความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธรโดยใช้
เครื่องมือคือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพแบบสอบถามการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
แบบสัมภาษณ์การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ผลการวิจัยหลังเสร็จสิ้นการวิจัยเพื่อน า
ผลการวิจัยพัฒนาต่อยอดเป็นโครงการวิจัยรองระยะที่สองแบบวิจัยและพัฒนา 
 ผลการวิจัย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 65.80 ระดับการศึกษาเรียนจบช้ันประถมศึกษา 
ร้อยละ 88.90 ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ร้อยละ 50.40 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 62.20 กลุ่ม
ศึกษามีดัชนีมวลกายสูงกว่าค่าปกติ ร้อยละ 64.10 ความดันโลหิตค่าซิสโตลิคสูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 68.40 ความดันโลหิต
ค่าไดแอสโตลิคสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 29.90 การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ; 1) ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า 
กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ อาหารหมักดองสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 83.80 , ใช้ผงชูรส 6-7 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 88.0 ,และชอบรับประทานอาหารที่มีไขมัน ได้แก่อาหารประเภทผัด ทอดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ62.40 รับประทาน
เนื้อสัตว์ติดมัน สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 60.70 ; 2) ด้านการออก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 
74.40 ; 3) ด้านอารมณ์และการจดัการกับความเครยีด กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ สามารถจัดการกับความเครียดได้เป็นประจ าร้อยละ 75.20 ; 4) 
ด้านการจัดการความเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ลืมรับประมานยา 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 41.90 และรับประทานยาไม่ตรง
เวลาเพราะรอตามระยะเวลาที่ได้รับอาหารซึ่งไม่ตรงเวลาตามก าหนดการของยา และรองลงมาพบวา่ความดันโลหิตควบคุมได้ดีจึงงดยาลด
ความดันโลหิตด้วยตนเอง  
ค าส าคัญ ภาวะสุขภาพ,โรคความดันโลหิตสูง, การควบคุมระดับความดันโลหิต 
 

Abstract 
 This study was descriptive research.The subjects of this study were to explorehealth status for blood pressure 
control among patients with hypertensive patients and the result research analyze for subproject research phase 2 
continue were research and development.The study was carried out during January 2018 to January 2019. The study 
research in to divide operated on two procedure ; one procedure : 117 subjects with hypertension patients at out of 
department hypertension clinic Yasothon Hospital were recruited with simple random sampling ;two 
procedureanalyzed of the result research for subproject research phase 2 continue were research and development. 
Data was collected using instruments : personal and health status, and blood pressure control self-efficacy questionnaire 
including of taking medications for blood pressure control questionnaire. Data was collected using Frequency ,mean (𝑥̅𝑥), 
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and standard deviation (SD) were used to analyse quantitative data and content analysis was used to analyse qualitative 
data. 
 The result of this study were as follow.Most of patients with hypertension were aged over 60 years (65.80%), 
finished primary school (88.90%), working as agriculture (50.40%), and the duration of illness was between 1-5 years 
(62.20%). The participants had over body mass index (64.10%), systolic blood pressure > 140 mmHg, (68.40%), diastolic 
blood pressure > 90 mmHg ( 29.90%), Blood pressure control behaviors ; 1) food consumption dimension - most of 
participants consumption high salt food such as ferment food 1-2 times a week (83.80%) and monosodium glutamate 6-
7 times a week ( 88.00%) and also consumed fatty foods including fried and deep fried food 1-2 times a week (62.40%), 
oily food 1-2 time a week (62.40%), only foods 1-2 time a week (60.70%); 2) exercise dimension - most of participants 
exercised regularly (74.40%) ; 3) stress management dimension - most of participants deal with stress regularly (75.20%); 
4) illness management dimension – 41.90% of the participants forgetting of taking medications 1-2 times a week. 
Keywords :health status , Hypertension disease, Control blood pressure  
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่คุกคามภาวะสุขภาพ
ของบุคคลทั้งโลก อุบัติการณ์เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมาก
ขึ้นมีความรุนแรงและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขที่พบอัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า (essential or 
primary hypertension) โดยมี แนวโน้ ม เพิ่ มสู งขึ้ นจาก 
1,025.44 เป็น 1,561.42 ต่อ 100,000 ประชากร (ระหว่าง พ.ศ. 
2550-2557) (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสา
ธรณสุข, 2559) และพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มมาก
ขึ้น โดยพบมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มจาก 3.64 เป็น 10.95 ต่อ 
100,000 ประชากร ระหว่าง พ.ศ. 2550-2557(กรมควบคุมโรค 
,2559) ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ตามเป้าหมายท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและระบบใน
ร่างกายท างานสอดประสานกันไม่ได้ตามปกติ สูญเสียดุลยภาพ
ในอวัยวะที่ส าคัญท าให้เกิดโรคที่น าไปสู่การเสียชีวิตด้วยวัยอัน
ควรเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งโรค
ไตเรื้อรัง และในที่สุดท าให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ชะลอความก้าวหน้าของโรค 
โดยพบว่าหากลดความดนัโลหิตลงได้ 3 มิลลิเมตรปรอท จะช่วย
ลดการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 8 และลดการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 5 ทั้งนี้เกิดจากการ
ป้องกันการเกิดปัญหาหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุ่นที่
น าไปสู่การเกิดโรคหลอดลเลือดหัวใจ และโรคไต(Appel, L.J. 
,2003) หากมีการควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี จะท าให้ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียปีสุขภาวะ หรืออาจมีภาวะทุพพลภาพได้ อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังควบคุมความดันโลหิตได้เพียง
ร้อยละ 10(Gu,D., Reynolds. ,2002) ส าหรับประเทศที่พัฒนา

แล้วมีแนวโน้มของการควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น เช่น 
ในสหรัฐอเมริกาสถิติของการควบคุมความดันโลหิตได้ดีเพิ่มขึ้น
ร้ อ ย ล ะ  8.1(Ong,K.L.,Chung,B.M.Y.,Man,Y.B.,Lua,C.pP., 
&Lam,K.S.L ,2007) ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพียง
เล็กน้อย แต่ยังไม่มีการท าลายของอวัยวะที่ส าคัญ เช่น สมอง 
หลอดเลือดหัวใจ และตา ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมเพื่อควบคุมความดันโลหิต ภายใน 7- 10 ปี 
พยากรณ์คาดการณ์ไว้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
(วิทยา ศรีมาดา ,2550) 
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สุขภาพที่ ไม่ดี  คุณภาพชีวิตลดลง และเสียชีวิตในที่สุด(. 
Fang,X.H.,Zhang,X.H., 2006 ; Nationalinstitues of 
Neurological Disorder and Stroke.Stroke hope through 
research ,2006) การควบคุมความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(Wong,N.D.,Lopez,V.A.,L’Italien,G.,Chen,R.,Kline,S.E.J.,&Fra
nklin,S.S. ,2007) การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสมจะช่วยลดอัตราการป่วย ชะลอความก้าวหน้าของโรค 
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพราะความดันโลหิตสูงเป็น
ส า เห ตุ ที่ ส า คั ญ ข อ ง ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เห ล ว
( Ong,K.L.,Chung,B.M.Y.,Man,Y.B.,Lua,C.pP., & am, K.S.L. 
,2007) ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตเสื่อมหน้าที่เรื้อรัง 
เบาหวาน กลุ่มเมตาบอลิซึม และไขมันในเลือดผิดปกติ ( 
dyslipidemia) เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเหล่านี้ 
และพบว่า 3 ใน 4 ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีโรคหัวใจและลอด
เลื อด  ( CVDs) มี ภ าวะความดั น โลหิ ต สู งร่ วมด้ วย
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and standard deviation (SD) were used to analyse quantitative data and content analysis was used to analyse qualitative 
data. 
 The result of this study were as follow.Most of patients with hypertension were aged over 60 years (65.80%), 
finished primary school (88.90%), working as agriculture (50.40%), and the duration of illness was between 1-5 years 
(62.20%). The participants had over body mass index (64.10%), systolic blood pressure > 140 mmHg, (68.40%), diastolic 
blood pressure > 90 mmHg ( 29.90%), Blood pressure control behaviors ; 1) food consumption dimension - most of 
participants consumption high salt food such as ferment food 1-2 times a week (83.80%) and monosodium glutamate 6-
7 times a week ( 88.00%) and also consumed fatty foods including fried and deep fried food 1-2 times a week (62.40%), 
oily food 1-2 time a week (62.40%), only foods 1-2 time a week (60.70%); 2) exercise dimension - most of participants 
exercised regularly (74.40%) ; 3) stress management dimension - most of participants deal with stress regularly (75.20%); 
4) illness management dimension – 41.90% of the participants forgetting of taking medications 1-2 times a week. 
Keywords :health status , Hypertension disease, Control blood pressure  
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่คุกคามภาวะสุขภาพ
ของบุคคลทั้งโลก อุบัติการณ์เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมาก
ขึ้นมีความรุนแรงและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขที่พบอัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า (essential or 
primary hypertension) โดยมี แนวโน้ ม เพิ่ มสู งขึ้ นจาก 
1,025.44 เป็น 1,561.42 ต่อ 100,000 ประชากร (ระหว่าง พ.ศ. 
2550-2557) (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสา
ธรณสุข, 2559) และพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มมาก
ขึ้น โดยพบมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มจาก 3.64 เป็น 10.95 ต่อ 
100,000 ประชากร ระหว่าง พ.ศ. 2550-2557(กรมควบคุมโรค 
,2559) ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ตามเป้าหมายท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและระบบใน
ร่างกายท างานสอดประสานกันไม่ได้ตามปกติ สูญเสียดุลยภาพ
ในอวัยวะที่ส าคัญท าให้เกิดโรคที่น าไปสู่การเสียชีวิตด้วยวัยอัน
ควรเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งโรค
ไตเรื้อรัง และในที่สุดท าให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ชะลอความก้าวหน้าของโรค 
โดยพบว่าหากลดความดนัโลหิตลงได้ 3 มิลลิเมตรปรอท จะช่วย
ลดการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 8 และลดการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 5 ทั้งนี้เกิดจากการ
ป้องกันการเกิดปัญหาหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุ่นที่
น าไปสู่การเกิดโรคหลอดลเลือดหัวใจ และโรคไต(Appel, L.J. 
,2003) หากมีการควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี จะท าให้ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียปีสุขภาวะ หรืออาจมีภาวะทุพพลภาพได้ อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังควบคุมความดันโลหิตได้เพียง
ร้อยละ 10(Gu,D., Reynolds. ,2002) ส าหรับประเทศที่พัฒนา

แล้วมีแนวโน้มของการควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น เช่น 
ในสหรัฐอเมริกาสถิติของการควบคุมความดันโลหิตได้ดีเพิ่มขึ้น
ร้ อ ย ล ะ  8.1(Ong,K.L.,Chung,B.M.Y.,Man,Y.B.,Lua,C.pP., 
&Lam,K.S.L ,2007) ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพียง
เล็กน้อย แต่ยังไม่มีการท าลายของอวัยวะที่ส าคัญ เช่น สมอง 
หลอดเลือดหัวใจ และตา ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมเพื่อควบคุมความดันโลหิต ภายใน 7- 10 ปี 
พยากรณ์คาดการณ์ไว้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
(วิทยา ศรีมาดา ,2550) 
 การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จะท าให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ( cardiovascular disease ) โรคหลอดเลือด
สมอง ( stroke ) และโรคไต( kidney disease ) ซึ่งน าไปสู่ภาวะ
สุขภาพที่ ไม่ดี  คุณภาพชีวิตลดลง และเสียชีวิตในที่สุด(. 
Fang,X.H.,Zhang,X.H., 2006 ; Nationalinstitues of 
Neurological Disorder and Stroke.Stroke hope through 
research ,2006) การควบคุมความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(Wong,N.D.,Lopez,V.A.,L’Italien,G.,Chen,R.,Kline,S.E.J.,&Fra
nklin,S.S. ,2007) การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสมจะช่วยลดอัตราการป่วย ชะลอความก้าวหน้าของโรค 
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพราะความดันโลหิตสูงเป็น
ส า เห ตุ ที่ ส า คั ญ ข อ ง ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เห ล ว
( Ong,K.L.,Chung,B.M.Y.,Man,Y.B.,Lua,C.pP., & am, K.S.L. 
,2007) ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตเสื่อมหน้าที่เรื้อรัง 
เบาหวาน กลุ่มเมตาบอลิซึม และไขมันในเลือดผิดปกติ ( 
dyslipidemia) เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเหล่านี้ 
และพบว่า 3 ใน 4 ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีโรคหัวใจและลอด
เลื อด  ( CVDs) มี ภ าวะความดั น โลหิ ต สู งร่ วมด้ วย
(Wong,N.D.,Lopez,V.A.,L’Italien,G.,Chen,R.,Kline,S.E.J.,&Fra
nklin,S.S. 2007) และพบว่าน้ าหนักที่เกินมาตรฐาน และการ

กระจายตัวของไขมันที่ส่วนเอวอันผิดปกติ ( abdominal fat 
distribution ) เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของผู้ป่วยกลุ่มโรคเมตา
บอลิสซึม(. Lakka,H.Laaksoneh,D.E. ,2002) ดังนั้นการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง และการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้เป็นภาวะ
ที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรค และแนวโน้มของการเสียชีวิต
เพิ่มมากขึ้น 
 การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จะท าให้อัตราการ
เจ็บป่วยสูงขึ้น ส่งผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับปัญหาที่
สามารถป้องกันได้(Houston,M.C.,. ,2011)ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นในการหาแนวทาง เพื่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีศักยภาพใน
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นแนวทางที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล ความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยซึ่งเห็นได้จากการปฏิบัติเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการควบคุมการ
ด าเนินของโรค เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขใน
ขณะที่เจ็บป่วย ซึ่งการสร้างพลังอ านาจในการควบคุมโรคจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการด าเนินชีวิตมีอิสระมากขึ้น
(สุพัตรา บัวที ,2554 ; สุพัตรา บัวท ี,2553) โดยพบว่าการสร้าง
พลังอ านาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีขึ้น(ศกุณตลา อนุเรือง, ศิริอร สินธุ, และวราพร วานิชย์กุล 
,2552) ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวมีส่วน
ส าคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมี
การศึกษาวิจัยพบว่าระดับความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองที่เพิ่มขึ้นจะท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น
(จุฑารัตน ์ภาตะนันท์, รัชน ีนามจันทรา และ ปิ่นหทัย ศุภเมธา
พร ,2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ วาร์ตและคนอื่น ๆ
(Ward,H.J.,Morisky,D.E.,Less,N.B.,&Fong,R. ,2000) ที่ พบว่า
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการดแูลท าให้สามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหิตไดด้ีขึ้น และงานวิจัยที่สืบค้นพบมกีิจกรรม
ที่ช่วยให้ควบคุมความดันโลหิตได้ คือ การจัดการรายกรณี การ
จัดการความเครียด การควบคุมอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
ออกก าลังกาย การหยุดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา ( 3 อ. 2 ส. )การ
จัดรูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วย และการ
ควบคุมจังหวะการหายใจเป็นกิจกรรมที่ช่วยท าให้ระดับความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนดได(้DeSimone,M.E.,&Crowe.,A. 
,2009) จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันท าให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ดังนั้นการวิจัยในครั้ง
นี้เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอันเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ที่จะน าไปสู่การศึกษาหารูปแบบการพยาบาล พัฒนาระบบ
บริการพยาบาลที่เมาะสมใช้เป็นแนวทางการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในการควบคุมระดับความดนัโลหิตและวิเคราะหผ์ลจากการวิจัย
เพื่อน าไปศึกษาด าเนินการวิจัยและพัฒนาในโครงการวิจัยรอง
ระยะที่สอง 
 
ประชากรหรือกลุ่มศึกษา 
 กลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคความดันโลหิตสูง และได้ท าการรักษาที่งานอายุรกรรม
เฉพาะโรคผู้ป่วยนอก คลินิกความดันโลหิตสูงเป็นระยะนาน
มากกว่า 1 ปี ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
ศึกษา ได้มาโดยวิธีการทดลองแบบสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากรายช่ือผู้ป่วยได้รายช่ือแล้วไม่ให้ใส่กลับคืนเข้าไปในกล่อง
ฉลากค านวณหากลุ่มศึกษาด้วยการใช้โปรแกรมการค านวณ 
Power Analysis for Sample Size ผ่ านโปรแกรม G* star 
โปรแกรมประมวลผลกลุ่มศึกษาได้จ านวนเท่ากับ 117คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพในการ
ควบคุมความดันโลหิตและแบบสัมภาษณ์การรับประทานยา
ควบคุมระดับความดันโลหิตเครื่องมือการวิจัยทั้งหมดได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรง ( validity) ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และเช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบหา
ความเที่ยง(reliability)โดยท าการทดลองใช้กับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจ านวน 30 
คน ในพื้นที่ปฏิบัติงานจริงของผู้วิจัยคลินิกความดันโลหิตสูง 
งานอายุรกรรมเฉพาะโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ เป็นโครงการวิจัยหลัก 
(โครงการวิจัยชุดใหญ่)ระยะที่หนึ่งเชิงพรรณนา/เชิงบรรยาย ซึ่ง
เป็นการวิจัยที่น าผลการวิจัยที่ได้ไปวิเคราะห์พัฒนาต่อยอด
ครอบคลุมโครงการวิจัยรองระยะที่สองในรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา โดยการวิจัยเชิงพรรณนาโครงการวิจัยหลักระยะที่หนึ่ง
ในครั้งนี้ ได้มีวิธีด าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการควบคุมความดันโลหิต 
ตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ แบบ
สัมภาษณ์การดูแลสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิต และ
แบบสัมภาษณ์ ในการใช้ยาควบคุมความดันโลหิต ของ
โครงการวิจัยหลักระยะที่หนึ่งเชิงพรรณนา เพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยในเบื้องต้น หลังจากได้ข้อมูลผลจากการ
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ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา  
 ขั้นตอนที่ 2 หลังเสร็จสิ้นจากการด าเนินการวิจัยระยะ
ที่หนึ่งโครงการวิจัยหลักเชิงพรรณนา น าข้อมูลผลการวิจัยมา
พัฒนาต่อยอดเป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา โดยผู้วิจัยสรุป
ประเด็นปัญหาส าคัญ และการแก้ไขปัญหา รวบรวมผลการ
วิเคราะห์ จัดท าเป็นโครงการวิจัยรองระยะที่สองแบบวิจัยและ
พัฒนา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยและผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (แบบเร็ว) 
ของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธรโดยคณะกรรมการฯได้
อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ในหมายเลขที่ 01/2561 ลงวันที่ 9 
2561  
 
ผลการวิจัย 
 1.ลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 1.1 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.50 
อายุเฉลี่ย 64.03 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
65.80 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.80 จบการศึกษาระดับ
ปฐมศึกษาร้อยละ 88.90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
50.40 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครวัขยายร้อยละ 70.90 โดยมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 60.70  
 1.2 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.32 ปี 
โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 71.00 
และยังพบว่าเป็นโรคนี้มากกว่า 10 ปีร้อยละ 18 ดัชนีมวลกาย
โดยเฉลี่ย 24.74 และส่วนใหญ่สูงกว่า 22.9 ร้อยละ 75.00 เพศ
ชายส่วนใหญ่มีขนาดรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตรร้อยละ 
17.95 ส่วนเพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อย
ละ 50.43 ความดันโลหิตตัวบน ( systolic blood pressure) 
เฉลี่ ย 150.10 เซนติ เมตร โดยส่ วนใหญ่ สู งกว่ า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 68.40 ส าหรับความดันโลหิตตัวล่าง( 
diastolic blood pressure)เฉลี่ย 84.67 มิลลิเมตรปรอท โดย
ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 70.13 ส่วนใหญ่มี
เบาหวานเป็นโรคร่วมร้อยละ 19.30 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การรักษาด้วยยาเบาหวานเพราะมีระดับน้ าตาลที่สูงไม่มาก
จนถึงสูงมากสมควรได้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
 2. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่เติมน้ าปลาในอาหารที่ปรุงเสร็จ
แล้วร้อยละ 56.40 ส่วนใหญ่ไม่ได้ลดปริมาณของการบริโภค
ปลาร้า น้ าปลา เกลือ ร้อยละ 41.10 ชอบรับประทานอาหาร
ประเภทผักดอง ส้มปลาน้อย ส้มปลาเนื้อเค็ม ไส้กรอก หม่ า 
สัปดาห์ละ 1-2 วันร้อยละ 83.80 และพบว่ามีการใช้ผงชูรสเป็น
ประจ าร้อยละ 88.00  
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่รับประทานปลาเป็นประจ าร้อยละ 
61.50 ปรุงอาหารโดยการต้ม นึ่ง ย่าง ร้อยละ 58.10 ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารที่มีไขมันสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ดังนี้ เครื่องใน
สัตว์  ไข่แดง ไข่ปลา ร้อยละ 76.90 อาหารที่ มี กะทิ เป็น
ส่วนประกอบร้อยละ 63.20อาหารประเภทผัด ทอด ร้อยละ 
62.40 อาหารประเภทเนื้อติดมัน หนังไก่ หนังหมู กากหมู ร้อย
ละ 60.70  

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่รับประทานผักใบเขียวเป็น
ประจ าร้อยละ 67.50 รับประทานกล้วย ส้ม มะม่วง หรือ
มะละกอ เป็นประจ าร้อยละ 40.29 รับประทานผักโขม มะเขือ
เทศ หรือเห็ด สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 63.20รับประทาน
ปลาทั้งก้างสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 69.20 ดื่มนมหรือนมถั่ว
เหลืองสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งร้อยละ 41.10 และส่วนใหญ่ไม่ได้
รับประทานข้าวกล้องร้อยละ 99.10  

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีการออกก าลังกาย หรือท างาน
บ้านเป็นประจ าร้อยละ 74.40 และมีการออกก าลังกายต่อเนื่อง
อย่างน้อย 30 นาทีเป็นประจ าร้อยละ 72.60  
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีวิธีการคลายความเครียดเมื่อพบ
ความเครียดเกิดขึ้นเป็นประจ าร้อยละ 75.20 ส่วนใหญ่ปรึกษา
กับสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ าร้อยละ 48.70 ส่วนใหญ่ไม่
ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านร้อยละ 56.40 และส่วนใหญ่
ไม่ได้รับประทานยาคลายเครียดร้อยละ 89.80  
 การรับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิต กลุ่ม
ศึกษาส่วนใหญ่ไม่ยืมยาของผู้ป่วยอื่นมารับประทานร้อยละ 
98.30 ไม่ลดยาเองร้อยละ 85.50 ไม่เพิ่มยาเองร้อยละ92.30 ไม่
เคยงดยาด้วยตนเองร้อยละ 84.60 ไม่ลืมรับประทานยาร้อยละ 
48.70 แต่ลืมรับประทานยาสัปดาห์ละ 1- 2 ครั้งร้อยละ41.90 
ส่วนใหญ่รับประทานยาไม่ตรงเวลาเป็นประจ าร้อยละ 65.80 
พบว่าส่วนใหญ่สังเกตวันหมดอายุของยาเป็นประจ าร้อยละ 
54.70 และไม่เคยสังเกตเลยร้อยละ 43.60 ส่วนใหญ่เก็บยาให้
พ้นจากความช้ืน และแสงแดดร้อยละ 91.50 ไปพบแพทย์ตาม
นัดร้อยละ 85.50 และพบว่าส่วนใหญ่สังเกตอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นเป็นประจ า ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน ศีรษะไม่โล่งร้อย
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ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา  
 ขั้นตอนที่ 2 หลังเสร็จสิ้นจากการด าเนินการวิจัยระยะ
ที่หนึ่งโครงการวิจัยหลักเชิงพรรณนา น าข้อมูลผลการวิจัยมา
พัฒนาต่อยอดเป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา โดยผู้วิจัยสรุป
ประเด็นปัญหาส าคัญ และการแก้ไขปัญหา รวบรวมผลการ
วิเคราะห์ จัดท าเป็นโครงการวิจัยรองระยะที่สองแบบวิจัยและ
พัฒนา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยและผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (แบบเร็ว) 
ของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธรโดยคณะกรรมการฯได้
อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ในหมายเลขที่ 01/2561 ลงวันที่ 9 
2561  
 
ผลการวิจัย 
 1.ลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 1.1 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.50 
อายุเฉลี่ย 64.03 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
65.80 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.80 จบการศึกษาระดับ
ปฐมศึกษาร้อยละ 88.90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
50.40 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครวัขยายร้อยละ 70.90 โดยมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 60.70  
 1.2 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.32 ปี 
โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 71.00 
และยังพบว่าเป็นโรคนี้มากกว่า 10 ปีร้อยละ 18 ดัชนีมวลกาย
โดยเฉลี่ย 24.74 และส่วนใหญ่สูงกว่า 22.9 ร้อยละ 75.00 เพศ
ชายส่วนใหญ่มีขนาดรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตรร้อยละ 
17.95 ส่วนเพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อย
ละ 50.43 ความดันโลหิตตัวบน ( systolic blood pressure) 
เฉลี่ ย 150.10 เซนติ เมตร โดยส่ วนใหญ่ สู งกว่ า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 68.40 ส าหรับความดันโลหิตตัวล่าง( 
diastolic blood pressure)เฉลี่ย 84.67 มิลลิเมตรปรอท โดย
ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 70.13 ส่วนใหญ่มี
เบาหวานเป็นโรคร่วมร้อยละ 19.30 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การรักษาด้วยยาเบาหวานเพราะมีระดับน้ าตาลที่สูงไม่มาก
จนถึงสูงมากสมควรได้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
 2. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่เติมน้ าปลาในอาหารที่ปรุงเสร็จ
แล้วร้อยละ 56.40 ส่วนใหญ่ไม่ได้ลดปริมาณของการบริโภค
ปลาร้า น้ าปลา เกลือ ร้อยละ 41.10 ชอบรับประทานอาหาร
ประเภทผักดอง ส้มปลาน้อย ส้มปลาเนื้อเค็ม ไส้กรอก หม่ า 
สัปดาห์ละ 1-2 วันร้อยละ 83.80 และพบว่ามีการใช้ผงชูรสเป็น
ประจ าร้อยละ 88.00  
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่รับประทานปลาเป็นประจ าร้อยละ 
61.50 ปรุงอาหารโดยการต้ม นึ่ง ย่าง ร้อยละ 58.10 ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารที่มีไขมันสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ดังนี้ เครื่องใน
สัตว์  ไข่แดง ไข่ปลา ร้อยละ 76.90 อาหารที่ มี กะทิ เป็น
ส่วนประกอบร้อยละ 63.20อาหารประเภทผัด ทอด ร้อยละ 
62.40 อาหารประเภทเนื้อติดมัน หนังไก่ หนังหมู กากหมู ร้อย
ละ 60.70  

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่รับประทานผักใบเขียวเป็น
ประจ าร้อยละ 67.50 รับประทานกล้วย ส้ม มะม่วง หรือ
มะละกอ เป็นประจ าร้อยละ 40.29 รับประทานผักโขม มะเขือ
เทศ หรือเห็ด สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 63.20รับประทาน
ปลาทั้งก้างสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 69.20 ดื่มนมหรือนมถั่ว
เหลืองสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งร้อยละ 41.10 และส่วนใหญ่ไม่ได้
รับประทานข้าวกล้องร้อยละ 99.10  

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีการออกก าลังกาย หรือท างาน
บ้านเป็นประจ าร้อยละ 74.40 และมีการออกก าลังกายต่อเนื่อง
อย่างน้อย 30 นาทีเป็นประจ าร้อยละ 72.60  
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีวิธีการคลายความเครียดเมื่อพบ
ความเครียดเกิดขึ้นเป็นประจ าร้อยละ 75.20 ส่วนใหญ่ปรึกษา
กับสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ าร้อยละ 48.70 ส่วนใหญ่ไม่
ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านร้อยละ 56.40 และส่วนใหญ่
ไม่ได้รับประทานยาคลายเครียดร้อยละ 89.80  
 การรับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิต กลุ่ม
ศึกษาส่วนใหญ่ไม่ยืมยาของผู้ป่วยอื่นมารับประทานร้อยละ 
98.30 ไม่ลดยาเองร้อยละ 85.50 ไม่เพิ่มยาเองร้อยละ92.30 ไม่
เคยงดยาด้วยตนเองร้อยละ 84.60 ไม่ลืมรับประทานยาร้อยละ 
48.70 แต่ลืมรับประทานยาสัปดาห์ละ 1- 2 ครั้งร้อยละ41.90 
ส่วนใหญ่รับประทานยาไม่ตรงเวลาเป็นประจ าร้อยละ 65.80 
พบว่าส่วนใหญ่สังเกตวันหมดอายุของยาเป็นประจ าร้อยละ 
54.70 และไม่เคยสังเกตเลยร้อยละ 43.60 ส่วนใหญ่เก็บยาให้
พ้นจากความช้ืน และแสงแดดร้อยละ 91.50 ไปพบแพทย์ตาม
นัดร้อยละ 85.50 และพบว่าส่วนใหญ่สังเกตอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นเป็นประจ า ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน ศีรษะไม่โล่งร้อย

ละ 92.30 ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยและลงมาที่ต้นคอแบบ
หนัก ๆ  ร้อยละ 88.00 มีบวมที่เท้าเป็น ๆ  หาย ๆ  ร้อยละ 79.50  
 
อภิปรายผล 
 1. กลุ่มศึกษาบริโภคอาหารที่ท าให้มีโอกาสได้รับสารที่
ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นมากเกินไป ได้แก่ 1) โซเดียม
จากอาหารสูงแม้ว่าส่วนใหญ่(ร้อยละ 56.40) จะไม่เคยเติม
น้ าปลาในอาหารที่ปรงุเสร็จเรียบร้อยแล้ว แต่ยังพบว่าส่วนใหญ่
ไม่ได้ลดการบริโภคปลาร้า น้ าปลา เกลือ และยังคงใช้ผงชูรส
ปรุงอาหารเป็นประจ า และพบว่าร้อยละ 83.80 รับประทาน
อาหารประเภทผักดอง ส้มปลาน้อย ส้มปลา เนื้อเค็ม ไส้กรอก 
หม่ า สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะทาง
สั งคมและวั ฒ นธรรมการบริ โภคของผู้ คน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังการบอกเล่าของผู้ป่วยที่เล่าว่าในการ
จัดส ารับต้องมีปลาร้าเป็นส่วนประกอบเสมอ และหากไม่ได้
รับประทานจะรู้สึกว่ายังไม่ได้รับประทานอาหารในมื้อนั้น ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าวัฒนธรรมการบริโภคอาหารมี
ผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับโซเดียมจากอาหาร
ปริมาณมาก ของดลรัตน์ รุจิวัฒนากร, 2547 นอกจากนี้ข้อมูล
ที่ได้รับในส่วนของอาหารที่มีโซเดียมจะเกี่ยวข้องกับรสชาติ ยัง
ขาดวิธีการในการก าหนดปริมาณโซเดียม หรือข้อมูลที่จะ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูงไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยยังคง
บริโภคทั้งเครื่องปรุงรส และอาหารที่มีโซเดียมสูง ประกอบกับ
กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งมีปัญหาเรื่องการเสื่อม
ของต่อมรับรส และความอยากอาหารลดลง การรับประทาน
อาหารเค็มจะท าให้ รับประทานอาหารได้ เพิ่ มมากขึ้น2) 
รับประทานอาหารที่มีกลุ่มไขมันสูง ประกอบด้วยเครื่องในสัตว์ 
ไข่แดง ไข่ปลา อาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ อาหารประเภท
ผัด ทอด เนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ หนังหมู และกากหมู ซึ่งการ
บริโภคอาหารกลุ่มนี้ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมน้ าหนักตัวได้ 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเกินกว่ามาตรฐาน นอกจากน้ีการ
รับประทานอาหารกลุ่มที่มีส่วนประกอบของไขมัน และ
โคเลสเตอรอลยังส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือดแดง
แข็ง เพิ่มมากขึ้น ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งค่าความ
ดันโลหิตตัวบน ( systolic blood pressure) โดยเฉลี่ยมากกว่า 
150 มิลิเมตรปรอทขึ้นไป ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างมีเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรังเพิ่ มขึ้น ซึ่ งการ
รับประทานอาหารกลุ่มที่มีไขมันสูงเพิ่มมากขึ้น มาจากวิถีการ
ด าเนินชีวิตของคนในชนบทที่เปลี่ยนแปลงไป สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของสุพัตรา บัวที และคณะ(สุพัตรา บัวทีและคณะ 
,2555) ที่พบว่าสตรีวัยกลางคนในเขตชนบทบริโภคอาหารกลุ่ม
ที่มีไขมันสูงเพิ่มขึ้น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงท าให้
ภาวะไขมันในเลือดสูงตามมา ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

หลอดเลือดแดงตีบแข็ง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมายที่ก าหนดได้ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วิชัย เอกพลการ(วิชัย เอกพลการ ,2553) 
 2. กลุ่มศึกษามีแนวโน้มที่จะได้รับสารอาหารสามารถ
ช่วยลดระดับความดันโลหิตไม่เพียงพอ ได้แก่ 1) กลุ่มศึกษามี
โอกาสได้รับแมกนีเซียมจากอาหารน้อย ดังที่พบว่า ที่ ได้
รับประทานข้าวกล้องเป็นประจ าพบเพียงร้อยละ 0.009 
แมกนีเซียมเป็นสารอาหารที่ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต 
คือสารแมกนีเซียมท าให้เส้นเลือดขยายได้ดีขึ้นช่วยลดความดัน
โลหิ ตได้ (Houston,M.C., &Harper,K.J. ,2009) รวมทั้ งจาก
ผลงานวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างได้รับโปตัสเซี่ยมไม่เพียงพอ โดย
พบว่าได้รับประทานอาหารกลุ่มที่มีโปตัสเซี่ยมสูง ได้แก่ 1) ผัก
โขม มะเขือเทศ เห็ด สัปดาห์ละ 1-2 ครั้งจึงมีโอกาสที่จะได้รับ
สารโปตัสเซี่ยมไม่เพียงพอ การรับประทานโปตัสเซี่ยมอย่าง
เพียงพอสามารถช่วยควบคุมความดันโลหิตได้ โดยควรได้รับ 
3,700 มิลิกรัมต่อวัน(Panel on Dietary reference intakes 
for Electrolytes and Water ,2005) ซึ่งโปตัสเซี่ยมมีบทบาท
ในการควบคุมการไหลเวียนเลือด และระดับความดันโลหิต
(Haddy,Vanhoutte&Feletou,M. ,2006) และพบว่าการเพิ่ม
รับประทานอาหารโปตัสเซีย่มในอาหารเป็น 750-1,00 มิลลิกรัม
ต่อวัน สามารถช่วยลดระดบัความดันโลหิตได้ 2-3 มิเมตรปรอท 
สอดคล้องกับ INTERSALT อ้างถึ งใน Houston, Harper, & 
Pharm,(2008) และพบว่าการรับประทานอาหารที่มีโปตัสเซี่ย
มเพิ่มมากขึ้น 0.6 กรัมต่อวัน สามารถช่วยลดความดันโลหิตตัว
บน ( systolic blood pressure)1.0 มิลิเมตรปรอท และลด
ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure) 0.5 มิลิ
เมตรปรอท(Houston,M.C., &Harper,K.J.,.Potassium ,2009) 
3) แคลเซี่ยมมีส่วนส าคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
โดยพบว่าการได้รับแคลเซี่ยมจากอาหารในปริมาณที่เพียงพอมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความดันโลหิต เนื่องจาก
แคลเซี่ยมช่วยลดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) 
อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีโอกาส
ได้รับแคลเซี่ยมไม่เพียงพอจากการส ารวจพบดื่มนมหรือนมถั่ว
เหลืองเป็ นประจ าน้อยมากเพี ยงร้อยละ2.60 ทั้ งนี้ การ
รับประทานแคลเซี่ยมในรปูแบบของยาไม่ช่วยลดระดับความดัน
โลหิต(Margolis et al.,.K.L. ,2008) 
 3. การออกก าลังกายเป็นปัจจัยที่ส าคัญสามารถช่วย
ลดระดับความดันโลหิตได้ของ Monteir&Filhoกล่าวถึงผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงควรออกก าลังกายแบบแอโรบิก เพราะการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยให้ความดันโลหิตลดลง 4-7 มิลิ
เม ต รป รอ ท (Margolis et al.,.K.L. ,2008; Pescatello,L.S. 
,2015) การออก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยท าให้เยื่อบุหลอด
เลือด (endothelium) มีความยืดหยุ่นช่วยลดแรงต้านของ
หลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง
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(Pescatello, L.S. ,2004)การออก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถ
ช่วยลดการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
ควบคุมการท างานของบาโรรีเฟล็ก ( baroreflex) ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลง(Laterza,M.C.,De Matos,L.D.N.G., 
2007) งานวิจัยครั้งนี้กลุ่มศึกษามีการออก าลังกายสม่ าเสมอ 
ส่วนใหญ่เข้าใจว่าตนเองไดอ้อกก าลงักายเนื่องจากตนเองท างาน
บ้านเป็นประจ า ร้อยละ 74.40 และจากการพูดคุยในระหว่างให้
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยยังพบว่าบางรายยังมีการออกแรงแบบเกร็ง
กล้ามเนื้อ( isometric contraction) เช่น ออกก าลังกายโดยการ
วิดพื้น และผู้ป่วยชาย 1 คนไปตัดไม้และดึงไม้ไผ่ ซึ่งต้องมีการ
เกร็งของกล้ามเนื้อและออกแรงมากจนท าให้เป็นลมล้มลง การ
ออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อมีผลท าให้หลอดเลือดแดงลด
ความยืดหยุ่นลง(Kaess,B.M. ,2012)การออก าลังกายแบบแอโร
บิกที่ระดับความหนักปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการออกก าลัง
การที่หนัก (intense aerobic exercise ) จะท าให้ เกิดการ
ท าลายของเยื่ อบุ ภายในหลอดเลื อดด้ านใน (Larsen, 
M,K.Matchkov,V.V,. ,2016) ดังนั้นจึงควรออกก าลังกายใน
ระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที สอดคล้องกับ
US Surgeon General อ้ างถึ งใน Appel(Appel, L.J. ,2003) 
สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 
 4. การจัดการกับความเครียด ได้ใช้เป็นแนวทางที่
เพิ่มขึ้นในการควบคุมระดับความดันโลหิตของแนวทางปฏิบัติ
ในปัจจุบัน29 กลุ่มศึกษามีแนวโน้มในการจัดการกับความเครียด
ได้ ผลการวิจัยพบส่วนใหญ่กลุ่มศึกษาเมื่อมีความเครียดจะหา
วิธีคลายความเครียดได้เมื่อเกิดความเครียด ซึ่งวิธีการที่ใช้โดย
การปรึกษาพูดคุยกับบุคคลสมาชิกในครอบครัว อย่างไรก็ตาม
ยังกลุ่มศึกษาบางราย (ร้อยละ 10.20) ที่มีการใช้ยาคลายเครียด 
จากข้อมูลกลุ่มศึกษาอาจมีแหล่งสนับสนุนการจัดการกับ
ความเครียดน้อย เนื่องจากพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.70 ไม่
เคยปรึกษาพูดคุยกับบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัว และร้อย
ละ 56.40 ไม่เคยปรึกษาปัญหากับเพื่อนบ้าน ซึ่งทั้งครอบครัว
และเพื่อนบ้านเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคัญในการช่วยสนับสนุน
ทางอารมณ์ จากข้อจ ากัดของแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความเครียดเกิดขึ้น โดยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยหาวิธีลดปัญหาโดยการใช้วิธีการนั่งสมาธิการท าสมาธิ
เป็นวิธีการที่สามารช่วยควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงได้
เนื่องจากท าให้เกิดการผ่อนคลายท าให้ลดการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติลดลง(Parati,G., &Steptoe,A ,2004) ซึ่งเป็น
ทางเลือกหนึ่งส าหรับแนวโน้มทางสังคมที่บุคคลต้องพึ่งพา
ตนเองในเรื่องสุขภาพมากขึ้น และควรช่วยให้มีวิธีการควบคุม
อารมณ์ในช่วงที่มีเหตุการณ์ที่ตึงเครียด เนื่องจากสามารถช่วย
ควบคุมไม่ให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้นในช่วงที่มีภาวะ
ทางอารมณ์ตึงเครียด(Alabdulgader,A.A. ,2012) ซึ่งจะท าให้
เกิดความยั่งยืนในการจัดการเพื่อให้อยู่กับโรคเรื้อรัง โดย

สามารถควบคุ มการด าเนิ นของโรคและการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
 5. กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนด้านการใช้ยาที่
ยังไม่เหมาะสม กล่าวคือส่วนใหญ่รับประทานยาไม่ตรงเวลา 
และลืมรับประทานยาบางครั้ง แต่มีกลุ่มศึกษาบางกลุ่มที่
สามารถปฏิบัติตนด้านการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง คือไม่ยืมยา
ผู้ป่วยคนอื่นมาใช้ ไม่งดยา เพิ่มยา หรือลด ปริมาณยาด้วย
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา ลิ้มรังสรรค์ ( 
2556) ที่พบว่าผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการรบัประทานยาตามที
แพทย์ก าหนดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการรับรู้ประสบการณ์ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดภาวะแทรกซ้อนอันรุนแรง(ปราณี ค าจันทร์
, สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล ,2551) อย่างไรก็ตาม
กลุ่มศึกษาที่ลืมรับประทานยาสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งร้อยละ 
48.70 ทั้ งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะของ 
cognitive impairment ระบบของความทรงจ าจะเสื่อมและ
ลดลง จากการรับรู้ ส่งผ่านคลื่นไฟฟ้าของระบบประสาทมี
ความเร็วลดลง ดังนั้นในผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนใช้
เครื่องกระตุ้นความทรงจ าเช่นตั้งโทรศัพท์ให้มีเสียงดังช่วยเตอืน
การรับประทานยาให้ตรงเวลา หรือสมาชิกในครอบครัวช่วย
ดูแลเพื่อลดปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาไม่ตรงเวลา พบ
ผลงานวิจัยที่แสดงให้เห็นในแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(กิตติพร เนาวส์ุวรรณ,
ประไพพิศสิงหเสน, และเยาวลักษณ์ ยิ่มเยือน ,2559) แม้ว่า
ผู้ป่วยจะบอกว่ารับประทานยาตรงเวลา แต่จากประเด็นที่ได้
จากการสัมภาษณ์พบว่าการรับประทานยาส่วนใหญ่จะ
รับประทานตามเวลาของอาหาร ซึ่งในการรับประทานอาหารนั้น
ผู้ป่วยจะไม่ตรงเวลาบ่อยครั้ง เนื่องจากเวลาในการรับประทาน
อาหารจะขึ้นอยู่กับการท างานในช่วงเช้าว่าจะแล้วเสร็จเมื่อใด 
ซึ่งการได้รับยาในเวลาที่แตกต่างกันส่งผลต่อระดับยาที่ไม่
สม่ าเสมอ ซึ่งระดับของยามีผลโดยตรงต่อระดับความดันโลหิต 
ท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่เหมาะสมเท่าที่ควร 
นอกจากนี้การปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานยาส่วนใหญ่จะ
บอกว่าท าตามค าสั่งการรักษาโดยพยายามรับประทานให้ครบ
เท่านั้น ในบางรายบอกว่าเคยลดขนาดยา เพื่อจะได้รับประทาน
ยาให้ครบถึงวันนัด บางรายไปยืมยาผู้ป่วยบุคคลอื่นมา
รับประทานก่อนเนื่องจากเพิ่มยาด้วยตนเองต่อมายาจะหมด
ก่อนวันนัดจ าเป็นต้องยืมยาผู้ป่วยบุคคลอื่นมารับประทางก่อน
ให้ถึงวันนัด 
 ซึ่งในช่วงเวลาที่เพิ่มหรือลดยาด้วยตนเองของผู้ป่วยนั้น
มีความเสี่ยงสูงจากอันตรายของการเปลี่ยนแปลงระดับยาใน
กระแสเลือดและการเปลี่ยนของระดับความดันโลหิต ทั้งนี้เป็น
ปัญหาของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับความรู้ความ
เข้าใจ พฤติกรรมดังกล่าวอาจกล่าวอาจเป็นไปได้ว่าเกิดจากการ
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(Pescatello, L.S. ,2004)การออก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถ
ช่วยลดการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
ควบคุมการท างานของบาโรรีเฟล็ก ( baroreflex) ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลง(Laterza,M.C.,De Matos,L.D.N.G., 
2007) งานวิจัยครั้งนี้กลุ่มศึกษามีการออก าลังกายสม่ าเสมอ 
ส่วนใหญ่เข้าใจว่าตนเองไดอ้อกก าลงักายเนื่องจากตนเองท างาน
บ้านเป็นประจ า ร้อยละ 74.40 และจากการพูดคุยในระหว่างให้
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยยังพบว่าบางรายยังมีการออกแรงแบบเกร็ง
กล้ามเนื้อ( isometric contraction) เช่น ออกก าลังกายโดยการ
วิดพื้น และผู้ป่วยชาย 1 คนไปตัดไม้และดึงไม้ไผ่ ซึ่งต้องมีการ
เกร็งของกล้ามเนื้อและออกแรงมากจนท าให้เป็นลมล้มลง การ
ออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อมีผลท าให้หลอดเลือดแดงลด
ความยืดหยุ่นลง(Kaess,B.M. ,2012)การออก าลังกายแบบแอโร
บิกที่ระดับความหนักปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการออกก าลัง
การที่หนัก (intense aerobic exercise ) จะท าให้ เกิดการ
ท าลายของเยื่ อบุ ภายในหลอดเลื อดด้ านใน (Larsen, 
M,K.Matchkov,V.V,. ,2016) ดังนั้นจึงควรออกก าลังกายใน
ระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที สอดคล้องกับ
US Surgeon General อ้ างถึ งใน Appel(Appel, L.J. ,2003) 
สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 
 4. การจัดการกับความเครียด ได้ใช้เป็นแนวทางที่
เพิ่มขึ้นในการควบคุมระดับความดันโลหิตของแนวทางปฏิบัติ
ในปัจจุบัน29 กลุ่มศึกษามีแนวโน้มในการจัดการกับความเครียด
ได้ ผลการวิจัยพบส่วนใหญ่กลุ่มศึกษาเมื่อมีความเครียดจะหา
วิธีคลายความเครียดได้เมื่อเกิดความเครียด ซึ่งวิธีการที่ใช้โดย
การปรึกษาพูดคุยกับบุคคลสมาชิกในครอบครัว อย่างไรก็ตาม
ยังกลุ่มศึกษาบางราย (ร้อยละ 10.20) ที่มีการใช้ยาคลายเครียด 
จากข้อมูลกลุ่มศึกษาอาจมีแหล่งสนับสนุนการจัดการกับ
ความเครียดน้อย เนื่องจากพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.70 ไม่
เคยปรึกษาพูดคุยกับบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัว และร้อย
ละ 56.40 ไม่เคยปรึกษาปัญหากับเพื่อนบ้าน ซึ่งทั้งครอบครัว
และเพื่อนบ้านเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคัญในการช่วยสนับสนุน
ทางอารมณ์ จากข้อจ ากัดของแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความเครียดเกิดขึ้น โดยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยหาวิธีลดปัญหาโดยการใช้วิธีการนั่งสมาธิการท าสมาธิ
เป็นวิธีการที่สามารช่วยควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงได้
เนื่องจากท าให้เกิดการผ่อนคลายท าให้ลดการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติลดลง(Parati,G., &Steptoe,A ,2004) ซึ่งเป็น
ทางเลือกหนึ่งส าหรับแนวโน้มทางสังคมที่บุคคลต้องพึ่งพา
ตนเองในเรื่องสุขภาพมากขึ้น และควรช่วยให้มีวิธีการควบคุม
อารมณ์ในช่วงที่มีเหตุการณ์ที่ตึงเครียด เนื่องจากสามารถช่วย
ควบคุมไม่ให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้นในช่วงที่มีภาวะ
ทางอารมณ์ตึงเครียด(Alabdulgader,A.A. ,2012) ซึ่งจะท าให้
เกิดความยั่งยืนในการจัดการเพื่อให้อยู่กับโรคเรื้อรัง โดย

สามารถควบคุ มการด าเนิ นของโรคและการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
 5. กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนด้านการใช้ยาที่
ยังไม่เหมาะสม กล่าวคือส่วนใหญ่รับประทานยาไม่ตรงเวลา 
และลืมรับประทานยาบางครั้ง แต่มีกลุ่มศึกษาบางกลุ่มที่
สามารถปฏิบัติตนด้านการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง คือไม่ยืมยา
ผู้ป่วยคนอื่นมาใช้ ไม่งดยา เพิ่มยา หรือลด ปริมาณยาด้วย
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา ลิ้มรังสรรค์ ( 
2556) ที่พบว่าผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการรบัประทานยาตามที
แพทย์ก าหนดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการรับรู้ประสบการณ์ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดภาวะแทรกซ้อนอันรุนแรง(ปราณี ค าจันทร์
, สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล ,2551) อย่างไรก็ตาม
กลุ่มศึกษาที่ลืมรับประทานยาสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งร้อยละ 
48.70 ทั้ งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะของ 
cognitive impairment ระบบของความทรงจ าจะเสื่อมและ
ลดลง จากการรับรู้ ส่งผ่านคลื่นไฟฟ้าของระบบประสาทมี
ความเร็วลดลง ดังนั้นในผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนใช้
เครื่องกระตุ้นความทรงจ าเช่นตั้งโทรศัพท์ให้มีเสียงดังช่วยเตอืน
การรับประทานยาให้ตรงเวลา หรือสมาชิกในครอบครัวช่วย
ดูแลเพื่อลดปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาไม่ตรงเวลา พบ
ผลงานวิจัยที่แสดงให้เห็นในแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(กิตติพร เนาวส์ุวรรณ,
ประไพพิศสิงหเสน, และเยาวลักษณ์ ยิ่มเยือน ,2559) แม้ว่า
ผู้ป่วยจะบอกว่ารับประทานยาตรงเวลา แต่จากประเด็นที่ได้
จากการสัมภาษณ์พบว่าการรับประทานยาส่วนใหญ่จะ
รับประทานตามเวลาของอาหาร ซึ่งในการรับประทานอาหารนั้น
ผู้ป่วยจะไม่ตรงเวลาบ่อยครั้ง เนื่องจากเวลาในการรับประทาน
อาหารจะขึ้นอยู่กับการท างานในช่วงเช้าว่าจะแล้วเสร็จเมื่อใด 
ซึ่งการได้รับยาในเวลาที่แตกต่างกันส่งผลต่อระดับยาที่ไม่
สม่ าเสมอ ซึ่งระดับของยามีผลโดยตรงต่อระดับความดันโลหิต 
ท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่เหมาะสมเท่าที่ควร 
นอกจากนี้การปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานยาส่วนใหญ่จะ
บอกว่าท าตามค าสั่งการรักษาโดยพยายามรับประทานให้ครบ
เท่านั้น ในบางรายบอกว่าเคยลดขนาดยา เพื่อจะได้รับประทาน
ยาให้ครบถึงวันนัด บางรายไปยืมยาผู้ป่วยบุคคลอื่นมา
รับประทานก่อนเนื่องจากเพิ่มยาด้วยตนเองต่อมายาจะหมด
ก่อนวันนัดจ าเป็นต้องยืมยาผู้ป่วยบุคคลอื่นมารับประทางก่อน
ให้ถึงวันนัด 
 ซึ่งในช่วงเวลาที่เพิ่มหรือลดยาด้วยตนเองของผู้ป่วยนั้น
มีความเสี่ยงสูงจากอันตรายของการเปลี่ยนแปลงระดับยาใน
กระแสเลือดและการเปลี่ยนของระดับความดันโลหิต ทั้งนี้เป็น
ปัญหาของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับความรู้ความ
เข้าใจ พฤติกรรมดังกล่าวอาจกล่าวอาจเป็นไปได้ว่าเกิดจากการ

มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาน้อยหรือมีไม่ตรงประเด็นกับที่
ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ หรือขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาควบคุม
ความดันโลหิต(ปราณี ค าจันทร์, สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติ
ด ารงกุล ,2551) 

1. การสามารถติดตาม เฝ้าระวังการด าเนินโรคด้วยตนเอง 
( self-monitoring ) ช่วยให้การควบคุมระดับความ
ดันโลหติ 

ได้ดีและช่วยให้การรับประทานยาตามแนวทางการรักษามาก
ขึ้น34,35 ผู้ป่วยกลุ่มศึกษายังขาดการติดตามความผิดปกติที่เกิด
จากความดันโลหิต ทั้งนี้เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่เคยไปพบแพทย์
ก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติมากถึงร้อยละ 85.50 และจาก
ประสบการณ์ภาคสนามของทีมวิจัยพบผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ศีรษะอย่างรุนแรงแล้วไม่ไปรับการรักษา หรือไปขอรับการวัด
ความดันโลหิตกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน หรือที่โรงพยาบาล 
ท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ในที่สุดอาจเกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได้และทั้งหมดไม่มีเครื่องวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ซึ่งการวัดระดับความดันโลหิตด้วยตนเองเป็น
วิธีการที่จ าเป็น สามารถช่วยให้การปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น(Ogedegbe,G.,Schoenthaler,A.,A 
,2006) โดยพบว่าช่วยให้ระดับความดันโลหิตของกลุ่มศึกษาที่
วัดความดันโลหิตด้วยตนเองมีระดับความดันโลหิตลดลง36และ
มีความมั่นใจเพิ่มมากข้ึนในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต(Jones,M.I. ,2012) ซึ่ง
ความมั่นใจนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลและควบคุม
ให้ระดับความดันโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 1.1 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้านการควบคุม
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงยังได้รับข้อมูลไม่เพียงพอที่จะน าไป
ประยุกต์ใช้ในการควบคุมปริมาณของโซเดียมและไขมันที่ได้รับ 
ในการให้ข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ได้ ควรเป็น
การให้ข้อมูล 2 ทาง กล่าวคือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงข้อมูลที่
เกีย่วข้องกับการรับประทานอาหารทั้งในเรือ่งของอาหาร วิธีการ
ปรุง และเครื่องปรุงที่ใช้ พยาบาลช่วยผู้ป่วยวิเคราะห์ปริมาณ
โซเดียมที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ความรู้ที่จ าเป็น เช่น การอ่านฉลาก
อาหาร แนะน าให้ปรุงอาหารในลักษณะที่มีการใช้เครื่องปรุงรส 
และน้ ามันน้อย เช่นการนึ่ง ต้ม ปิ้ง ย่าง ที่มีการใช้เครื่องปรุงรส
เพี ยง 1-2 ชนิ ด(สุพั ตรา บั วที  ,2554)นอกจากนี้ ต้ องให้
ความส าคัญกับอาหารที่มีความเฉพาะในแต่ละบริบท เช่น กรณี
อาหารหมักดองที่มีรสชาตเิปรีย้ว เช่น ผักดอง ส้มปลา ที่อาจท า

ให้ผู้ป่วยเข้าใจผิดว่าไม่ได้เป็นอาหารที่มีโซเดียมสูงและในกรณี
ของไข่ปลาที่มีปริมาณคอเลสเตอรอลสูง 
 1.2 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการเรื่องการ
จัดการความเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยังมีปัญหา
เรื่องการจัดการความเจ็บป่วยเนื่องจากยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับยา 
และโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลควรพัฒนาแนวทางในการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดง 
แนวทางการดูแลรักษา การใช้ยา คลอดจนแนวทางการจัดการ
กับอาการที่ผิดปกติ  และการบริหารยา ช่วยจัดหาแหล่ง
ประโยชน์ที่จ าเป็นในการจัดการความเจ็บป่วย เช่น จัดหา
เครื่องวัดความดันโลหิตไว้ประจ าหมู่บ้าน จัดท าสมุดบันทึก
ประจ าตัวผู้ป่วย คู่มือการจัดอาหารเมื่อเกิดอาการผิดปกติ แนว
ทางการจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติที่รุนแรง การประสานงาน
เพื่อส่งต่อเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 1.3 ประสานงานให้เกิดเครือข่ายการจัดการโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งในระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล โดยมีการ
จัดระบบการดูแลที่ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มช่วยเหลือผู้ที่มีข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตเช่น ในผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ 
 2. ด้านการท าวิจัยในอนาคต 
 2.1 งานวิจัยในครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการ
พัฒนาต่อยอดงานวิจัยในแบบของการวิจัยและพัฒนาโครงการ
รองระยะที่สองในการศึกษาหารูปแบบการพยาบาลที่มีความ
เหมาะสมในการจัดการกับผู้ป่วยที่ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้  
 2.2 ในสภาวการณ์ปัจจุบันรูปแบบการสื่อสาร การให้
สุขศึกษา การให้ความรู้ ค าแนะน าด้านสุขภาพเพื่อเป็นการ 
สื่อสารแบบสองทางควรเป็นรูปแบบที่ผู้ป่วยศึกษาความรู้ 
ค้นหาสื่อข้อมูลด้านสขุภาพโดยมพียาบาลหรือทีมสุขภาพเป็นผู้
ช่วยเหลือ ช้ีแนะ ซึ่งหมายถึง การจัดรูปแบบของการพยาบาลใน
การให้ความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วย 
 2.3 การใช้วิธีการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพควรเป็น
รูปแบบที่ผสมสาน มีการประเมินและวิเคราะห์ เช่ือมโยงกับ
ระดับสติปัญญา อายุ ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยร่วมด้วย 
. 2.4 ใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ให้
มีความชัดเจน ตามประเด็นปัญหาที่พบจากผลการวิจัยในครั้งนี้ 
 2.5 ศึกษาแนวทางการดูแลโดยเน้นให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการจัดการเพื่อควบคุมระดับความดัน 
โลหิตอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง โดยเน้นท่ีการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองทั้งในด้านอาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ และ การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ( 3 อ. 2 ส. ) ต่อไป 
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 2.6 ศึกษาพัฒนางานวิจัยด้านการจัดการรายกรณี การ
ขยายบทบาทของพยาบาล และการประสานร่วมทีมใช้ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมด าเนินการ ในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตที่ควบคุมไม่ได้พบปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อนในการวิจัย

ครั้งนี้ ดังนั้นในการพัฒนาต่อยอดโครงการวิจัยรองระยะที่สอง 
ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาดังกล่าวควรได้รับการดูแลจากผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาใน
ลักษณะที่เข้มงวด 
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 2.6 ศึกษาพัฒนางานวิจัยด้านการจัดการรายกรณี การ
ขยายบทบาทของพยาบาล และการประสานร่วมทีมใช้ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมด าเนินการ ในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตที่ควบคุมไม่ได้พบปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อนในการวิจัย

ครั้งนี้ ดังนั้นในการพัฒนาต่อยอดโครงการวิจัยรองระยะที่สอง 
ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาดังกล่าวควรได้รับการดูแลจากผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาใน
ลักษณะที่เข้มงวด 
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