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หลกัการและวตัถุประสงค์: ผูป่้วยความดนัโลหติสงูควรวดัความ
ดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านโดยได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องจาก
บุคลากรสุขภาพ แต่ยังไม่พบข้อมูลเก่ียวกับระดับความรู้ของ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับความรู้ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้
เร่ืองการวดัความดนัโลหติด้วยตวัเองทีบ้่านของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางใน
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีชื่อในทะเบียนของราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ณ ปี พ.ศ. 2560  ใช้แบบสอบถาม
โดยให้ตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติไค
สแควร์ แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับดี 
(คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 
60-79.99) และต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60)
ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมวิจัย 172 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.3 ช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 56.98 ให้แนะน�ำผู้ป่วยอย่าง
สม�่ำเสมอในการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองท่ีบ้านร้อยละ 
38.95 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมาก ร้อยละ 79.07 มีความรู้อยู่ใน
ระดับต�่ำ โดยปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ เพศ อายุ อายุการท�ำงาน 
สถานที่ท�ำงาน การเคยรับการอบรมเรื่องความดันโลหิตสูง และ
ความถีใ่นการให้แนะน�ำ ไม่มคีวามสัมพนัธก์บัระดบัความรู้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป: แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวส่วนมากมีความรู้เรื่องการวัด
ความดันโลหิตด้วยตัวเองท่ีบ้านระดับต�่ำ และไม่พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Background and Objectives: Self-measured blood 
pressure (SMBP) should be advised by health                          
professionals for hypertensive patients. However, 
there is no study of level of knowledge of family 
physicians (FPs). This study aimed to explore the 
level of knowledge of SMBP among FPs and its asso-
ciated factors.
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted in FPs whose names appear in the 2017 
registry of the Royal College of Family Physicians of 
Thailand. A self-administered questionnaire was                  
utilized. Descriptive statistics and chi-squared test 
were used for data analysis. The level of knowledge 
is classified into three levels: high (score 80% and 
above) moderate (score 60%-79.99%),  and low (score 
less than 60%).
Results: Of 172 FPs who participated, 59.3% were 
female, and age between 30-39 years old was 56.98%. 
Only 38.95% of FPs advised on SMBP regularly. The 
majority of participants (79.07%) have a low level of 
knowledge on SMBP. There is no statistically significant 
relationship between the level of knowledge and 
these factors include gender, age, years after MD, work 
settings, training for treatment of hypertension, and 
frequency of advice SMBP.
Conclusion: Most FPs have a low level of knowledge 
on SMBP, and there is not any factor in this study was 
associated with physicians’ level of knowledge.
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บทน�ำ
	 ความดนัโลหติสงูเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญ
ระดับโลก และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้1, 2 เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยทีพ่บว่ามอีตัราตายต่อแสนประชากรเพิม่ข้ึนถงึสาม
เท่า จากร้อยละ 8.09 ในปี พ.ศ.2556 เป็นร้อยละ 18.28 และ 
25.32 ในปี พ.ศ.2557 และ 2558 ตามล�ำดับ3  ค�ำแนะน�ำใน
การดูแลโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกรวมถึงแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2558 แนะน�ำว่าผู้
ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องในการวัดความดันโลหิตจาก
บุคลากรทางสุขภาพและควรวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่
บ้าน4-10 ซึง่เป็นมาตรการหนึง่ทีจ่ะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุ
ความดันโลหิตได้ดีข้ึน11 
	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
เป็นจ�ำนวนมาก โดยมีหน้าที่วางแผนการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย 
ให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีขึ้น12 ดังนั้น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้เรื่อง
การวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านอย่างถูกต้อง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาในต่างประเทศกลับพบว่าแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการให้
ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย  และไม่ได้ท�ำตามค�ำแนะน�ำเรื่องการวัดความ
ดนัโลหติด้วยตวัเองทีบ้่านเพ่ือการวินจิฉยั และตดิตามการรกัษา
โรคความดันโลหิตสูง13, 14  ขณะท่ีสถานการณ์ในประเทศไทย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยใน                  
เวชปฏิบัติปฐมภูมิซึ่งมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นจ�ำนวนมาก 
แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิต
ด้วยตัวเองที่บ้านของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิต
ด้วยตัวเองที่บ้านของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วยตัว
เองที่บ้านของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-                
section descriptive study) ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย คือ 
แพทย์ที่ได้วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จ�ำนวน 138 ราย 
ซึ่งได้จากการค�ำนวณตามสูตร Yamane โดยก�ำหนดค่า z = 
1.96 และ  d = 0.05 ท่ี 95% confidence level  โดยมีค่า p 
= 0.914 โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ แพทย์ที่ได้วุฒิบัตรฯ ทั้งหมด

ที่มีรายชื่อในทะเบียนของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ณ ปี พ.ศ. 2560 และราชวทิยาลยัฯ มข้ีอมลูไปรษณย์ี
อิเล็กทรอนิกส์ เกณฑ์การคัดออก คือ แพทย์ท่ีได้วุฒิบัตรฯ ที่ไม่
ได้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแล้ว 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา  เป็นแบบสอบถามชนดิตอบเอง
ซึ่งออกแบบโดยคณะผู้วิจัย โดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้
เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความตรงและความเหมาะสมของ
แบบทดสอบ ถือความคิดเห็นที่สอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญอย่าง
นอ้ย 2 ใน 3 ขึ้นไปเป็นเกณฑ์ แบบสอบถามประกอบด้วย ขอ้มูล
ทั่วไป และแบบทดสอบความรู้จ�ำนวน 20 ข้อ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประโยชน์ของการวัดความดันโลหิตด้วย
ตัวเองที่บ้าน จ�ำนวน 1 ข้อ ส่วนท่ี 2 เทคนิคและวิธีการวัดความ
ดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน จ�ำนวน 9 ข้อ  และส่วนที่ 3 การแปล
ผลการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน จ�ำนวน 10 ข้อ 
	 การเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่าง 12 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
31 มกราคม พ.ศ. 2562 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นข้อมูลระดับนาม
บัญญัติ (nominal scale) วิเคราะห์โดยใช้สัดส่วนความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคะแนนแบบ
ทดสอบที่เป็นข้อมูลระดับอันดับ (ordinal scale) วิเคราะห์โดย
ใช้ร้อยละ โดยมีเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มมี
ความรู้ระดับดี (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) กลุ่มมีความรู้
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79.99) กลุ่มมีความรู้ต�่ำ (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับ
ความรู้วิเคราะห์โดยใช้ Chi square test จัดท�ำฐานข้อมูลและ
ค�ำนวณโดยใช้ Microsoft Excel Version 2016
	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
จากผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) 
หนังสือรับรองเลขที่ 217/2561 รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-
CF-0-195/61 การตอบกลับแบบสอบถามถือเป็นการยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัยโดยไม่ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร หลังสิ้นสุด
การศึกษา ผู้วิจัยได้ส่งเอกสารความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิต
ด้วยตัวเองที่บ้านที่ถูกต้องให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุตัวบุคคล ค�ำถาม 
หรือเนื้อหาที่สามารถใช้สืบค้นกลับเพื่อระบุตัวบุคคลของผู้เข้า
ร่วมงานวิจัยได้

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป พบว่ามีแพทย์ท่ีได้วุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 172 ราย คิดเป็นร้อยละ 

ค�ำส�ำคญั:  การวัดความดันโลหติด้วยตวัเองทีบ้่าน,  ระดบัความ
รู้,  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

Keywords:  self-measured blood pressure (SMBP), 
level of knowledge, family physicians
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124.64 มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
102 ราย (ร้อยละ 59.3) อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี 98 ราย (ร้อย
ละ 56.98) อายุการท�ำงานตั้งแต่จบแพทยศาสตรบัณฑิต 5-9 ปี 
94 ราย (ร้อยละ 54.65) เคยได้เข้ารับการอบรมเรื่องความดัน
โลหิตสูงใน 5 ปีที่ผ่านมา 95 ราย (ร้อยละ 55.23) ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลชุมชน 57 ราย (ร้อยละ 33.14) เคยแนะน�ำผู้ป่วย
ให้วัดความดันโลหิตด ้วยตัวเองที่บ ้านในเวชปฏิบัติอย ่าง
สม�่ำเสมอ 67 ราย (ร้อยละ 38.95) (ตารางที่ 1)   
	 ผลคะแนนของการตอบแบบทดสอบ คะแนนเฉล่ีย 9.74 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน คะแนนสูงสุด 17 
คะแนน  ต�่ำสุด 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ผู้เข้า
ร่วมการวิจัยส่วนมากมีความรู้ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60) จ�ำนวน 136 ราย (ร้อยละ 79.07) (ตารางที่ 1)  
	 ข้อมูลที่ได้จากแบบทดสอบ ส่วนที่ 1 ประโยชน์ของการวัด
ความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน พบว่า กลุ่มความรู้ระดับปาน
กลางตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 52  ส่วนที่ 2 เทคนิคและวิธีการ
ในการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเอง พบว่า กลุ่มความรู้ระดับดี
ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 40 ส่วนที่ 3 การแปลผลการวัดความ
ดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน พบว่า กลุ่มความรู้ระดับดีมีผู้เข้าร่วม
วิจัยตอบถูกมากที่สุดร้อยละ 46  (ตารางที่  2)    
      	ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไปกบัระดบัความรู ้วเิคราะห์
โดยจ�ำแนกเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มความรู้ระดับปานกลางและ
ระดับดี และกลุ่มความรู้ระดับต�่ำ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
อายุการท�ำงานตั้งแต่จบแพทยศาสตรบัณฑิต สถานที่ปฏิบัติงาน 
การเข้ารับการอบรมเรื่องความดันโลหิตสูง และการแนะน�ำให้ผู้
ป่วยวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านในเวชปฏิบัติ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่
บ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์ 
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตที่บ้านอยู่
ในระดับต�่ำจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 79.07 สูงกว่าการศึกษาของ 
Obara และคณะ14 ที่พบว่ามีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเพียงร้อยละ 
10 เท่านั้น ที่มีความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตที่บ้านไม่เพียง
พอต่อการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ทั้งนี้อาจเนื่องจากในประเทศไทย
มีเพียงข้อแนะน�ำในแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคความดัน
โลหติสูงแห่งประเทศไทยเท่านัน้ แต่ยงัขาดการอบรมความรูเ้รือ่ง
น้ีอย่างจริงจัง ต่างจากในประเทศญี่ปุ่นที่มีการฝึกอบรมความรู้
เรื่องนี้อย่างชัดเจน และงานวิจัยของประเทศญี่ปุ่นท�ำในแพทย์
ที่เคยผ่านการอบรมความรู้แล้วทั้งหมดเพื่อติดตามความรู้ภาย
หลังการอบรมจึงท�ำให้มีความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วย

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=172) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 70 (40.70)

หญิง 102 (59.30)

อายุ (ปี)

20-29 57 (33.14)

30-39 98 (56.98)

40-49 14 (8.14)

50-59 2 (1.16)

มากกว่า 59 1 (0.58)

อายุการท�ำงานตั้งแต่จบแพทยศาสตรบัณฑิต (ปี)

น้อยกว่า 5 45 (26.16)

5-9 94 (54.65)

10-14 19 (11.05)

15-19 9 (5.23)

20-24 3 (1.74)

25-29 1 (0.58)

30-34 0 (0.00)

มากกว่า 35 1 (0.58)

การเข้ารับการอบรมเรื่องความดันโลหิตสูงใน 5 ปีที่ผ่านมา

เคย 95 (55.23)

ไม่เคย 77 (44.77)

สถานที่ท�ำงานหลัก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/ศูนย์แพทย
ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

55 (31.98)

โรงพยาบาลทั่วไป 39 (22.67)

โรงพยาบาลชุมชน 57 (33.14)

ศูนย์สาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล

6 (3.49)

โรงพยาบาลเอกชน 6 (3.49)

คลินิกส่วนตัว 3 (1.74)

สถานที่อื่น ๆ 6 (3.49)

การแนะน�ำผู้ป่วยให้วัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านในเวชปฏิบัติ

แนะน�ำสม�่ำเสมอ 67 (38.95)

แนะน�ำบ่อยๆ 63 (36.63)

แนะน�ำบ้าง 40 (23.26)

ไม่เคยแนะน�ำ 2 (1.16)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=172)  (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความรู้ (คะแนนแบบทดสอบ; ร้อยละ)

ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 136 (79.07)

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 31 (18.02)

ดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 5 (2.91)
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ตัวเองที่บ้านมีมากกว่าในประเทศไทย 
	 การวัดระดับความรู้ใช้แบบทดสอบจ�ำแนกเนื้อหาเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประโยชน์ของการวัดความดันโลหิตด้วยตัว
เองท่ีบ้าน ส่วนที่ 2 เทคนิคและวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตัว
เองท่ีบ้าน และส่วนที่ 3 การแปลผลการวัดความดันโลหิตด้วย
ตัวเองที่บ้าน พบว่า กลุ่มความรู้ระดับต�่ำ มีคะแนนความรู้ใน
ระดับต�่ำทั้งสามส่วนของแบบทดสอบ ในขณะที่กลุ ่มความรู้
ระดับดี มีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มอื่นทั้งด้านเทคนิคและวิธี
การวัด และการแปลผล สอดคล้องกับที่คาดการณ์ไว้ว่ากลุ่ม
ความรู้ระดับดีกว่าน่าจะได้คะแนนมากกว่าในทุกส่วน แต่เป็นท่ี
น่าสนใจว่า กลุ่มความรู้ระดับดีกลับมีคะแนนความรู้ต�่ำที่สุดใน
เรื่องประโยชน์ของการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน ท้ังนี้
อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มความรู้ระดับดีมีจ�ำนวนน้อยมากเพียง 5 
รายซึ่งไม่มีผู้ที่ตอบข้อนี้ได้ถูกต้องเลย จึงไม่สามารถสรุปได้อย่าง
ชัดเจนว่าความแตกต่างมาจากปัจจัยใด 
	 แบบทดสอบความรู้ส่วนที่ 1 ประโยชน์ของการวัดความ
ดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน เป็นส่วนท่ีทุกกลุ่มระดับความรู้ตอบ
ได้ถูกต้องน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 5.81 ซึ่งอาจเป็นผลจากการมี
ข้อค�ำถามเพยีงข้อเดยีว คอื “ผลดทีีผู่ป่้วยได้รบัจากการวดัความ
ดนัโลหติด้วยตวัเองทีบ้่านคอืข้อใด”  ค�ำตอบทีผู้่เข้าร่วมวจิยัตอบ
มากที่สุด ร้อยละ 87.20 คือ วินิจฉัยภาวะ white-coat                       
hypertension และภาวะ masked hypertension แต่ค�ำตอบ
ที่ถูกต้องคือ เพื่อประเมินความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วย 
(adherence) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Obara และ
คณะ14 ทีร้่อยละ 81.30 ของผูเ้ข้าร่วมวิจยัตอบว่าใช้วนิจิฉยัภาวะ 
white-coat hypertension แสดงให้เห็นว่ามีแพทย์เพียงส่วน
น้อยที่ทราบถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้าน เนื่องจากความร่วมมือในการกินยาท่ีดี
จะส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้นซึ่งเป็นประโยชน์
ที่แท้จริง  ในขณะที่แพทย์ส่วนมากจะมุ่งเน้นไปข้อบ่งชี้ในการ
วัดและการวินิจฉัยในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง15 รวมท้ัง
ให้ความสนใจกับภาวะ white-coat hypertension และ 
masked hypertension มากกว่า       
	 แบบทดสอบความรู้ส่วนที่ 2 เทคนิคและวิธีการในการวัด
ความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน มีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นส่วนท่ีกลุ่ม
ระดับความรู้ดีตอบถูกต้องมากที่สุด เม่ือวิเคราะห์รายข้อพบว่า 
ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 77.94 คือ “ชนิดของเครื่องวัด
ความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน” ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Obara และคณะ14 เนื่องจากเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดวัดที่
ท่อนแขนส่วนบนเป็นชนิดที่ใช้ในสถานพยาบาลและมีจ�ำหน่าย
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความคุ้น
เคยเป็นอย่างดี ในขณะที่ค�ำถามเกี่ยวกับ “การนั่งพักก่อนการ

ตารางที่ 2 ร้อยละของการตอบแบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรู้แต่ละส่วน

ความรู้แต่ละส่วน
ร้อยละของผู้ตอบแบบทดสอบได้ถูกต้อง

ระดับความรู้ต�่ำ ระดับความรู้ปานกลาง ระดับความรู้ดี

ส่วนที่ 1 ประโยชน์ของการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน 48 52 0

ส่วนที่ 2  เทคนิคและวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน 26 34 40

ส่วนที่ 3 การแปลผลค่าความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน 19 35 46

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับความรู้
รเองการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มระดับความรู้ 
(ร้อยละ)

Chi-
square

p-
value

ต�่ำ
ปาน
กลาง
และดี

เพศ                           1.63 0.20

ชาย                                                                               
หญิง                       

74.29                  
82.35

25.71                  
17.65

อายุ  (ปี)                  1.77 0.41

20-29                                                                                
30-39                                                                     
มากกว่า 39                           

84.21               
75.51              
82.35

15.79                           
24.49                        
17.65

อายุการท�ำงานตั้งแต่จบ
แพทยศาสตรบัณฑิต  (ปี)  

2.92 0.23

น้อยกว่า 5                                                                   
5-9                                                                        
มากกว่า 9

86.67                    
74.47             
75.56

13.33                  
25.53                
17.29

การเข้ารับการอบรมเรื่อง
ความดันโลหิตสูงใน 5 ปีที่
ผ่านมา

0.64 0.43

เคย                                                          
ไม่เคย

76.84              
81.82

23.16                
18.18

สถานที่ท�ำงานหลัก              7.77 0.05

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย/ ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก                  

69.09 30.91

โรงพยาบาลทั่วไป                                89.74             10.26               

โรงพยาบาลชุมชน                                 77.19             22.81                

อื่นๆ 88.83 11.17

การแนะน�ำผู้ป่วยให้วัด
ความดันโลหิตด้วยตัวเองที่
บ้านในเวชปฏิบัติ

0.61 0.89

แนะน�ำสม�่ำเสมอ                                                                         79.10               20.90                  

แนะน�ำบ่อยๆ                                              77.78               22.22               

แนะน�ำบ้าง                                        80.00           20.00                  

ไม่เคยแนะน�ำ                                100.00 0.00
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วัดความดันโลหิต” มีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 27.91 เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Levy และคณะ16 ทีพ่บว่าบคุลากรทางการแพทย์
มีความรู้ในเรื่องการน่ังพักก่อนการวัดความดันโลหิตไม่เพียง
พอที่จะแนะน�ำให้ผู ้ป่วย ท้ังนี้อาจเน่ืองจากเม่ือพบผู้ป่วยวัด
ความดันโลหิตที่สถานพยาบาลได้สูง แพทย์มักแนะน�ำให้ผู้ป่วย
นั่งพักต่อไปจนค่าความดันโลหิตลดลง จึงมีความเป็นไปได้ที่
แพทย์อาจสับสนกับระยะเวลานั่งพักรอก่อนการวัดความดัน
โลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน 
	 แบบทดสอบความรู้ส่วนท่ี 3 การแปลผลการวัดความดัน
โลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน มีจ�ำนวน 10 ข้อ  เม่ือวิเคราะห์รายข้อ
พบว่า ข้อ “เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจากการวัด
ความดนัโลหติด้วยตวัเองท่ีบ้าน” มผีูต้อบถูกเพยีงร้อยละ 49.53 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Obara และคณะ ที่มีผู้ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 20 เนื่องจากแพทย์จ�ำเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดัน
โลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองท่ีบ้านกับในสถาน
พยาบาลเป็นค่าเดียวกัน14  นอกจากน้ี ค�ำถามท่ีเก่ียวกับ “การ
แนะน�ำให้ผู้ป่วยควรวัดความดันโลหิตก่อนกินอาหารม้ือเช้า” มี
ผู ้ตอบถูกเพียงร้อยละ 21.12  ท้ังน้ีอาจมีสาเหตุจากแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวเน้นให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตให้ได้ตาม
จ�ำนวนครั้งที่ครอบคลุมมากกว่าท่ีจะตระหนักถึงผลของการกิน
อาหารต่อระดับความดันโลหิต 
	 แม้ว่าผลการศึกษาจะไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติระหว่างความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่
บ้านกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ช่วงอายุการท�ำงาน
ตั้งแต่จบแพทยศาสตรบัณฑิต การเคยเข้ารับการอบรมเรื่อง
ความดันโลหิตสูงใน 5 ปีท่ีผ่านมา สถานท่ีปฏิบัติงาน และการ
แนะน�ำให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านในเวชปฏิบัติ
แต่การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ท่ีน่าสนใจ 3 ประการ 
	 ประการแรก ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยเข้ารับการ
อบรมเรื่องความดันโลหิตสูงใน 5  ปีท่ีผ่านมากับระดับความรู้ 
โดยพบว่า กลุ่มที่เคยเข้ารับการอบรมมีระดับความรู้ปานกลาง
และระดับดีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยเข้ารับการอบรม (p = 0.43) 
อาจเนื่องมาจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไปของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2558 ได้เริ่มให้ความส�ำคัญกับการวัดความดันโลหิตที่
บ้านเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยที่เข้ารับการอบรมเรื่อง
แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหติสงูฉบบัปรับปรงุใหม่ มแีนว
โน้มที่จะตระหนักถึงความส�ำคัญและมีความรู้เรื่องการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้านมากกว่า 
	 ประการที่สอง ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานกับ
ระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีอยู่กลุ่มระดับความรู้ปาน
กลางและระดับดี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรง
พยาบาลศูนย์ที่มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก จ�ำนวนมาก
ที่สุด ร้อยละ 30.91 (p= 0.05) เน่ืองจากได้เข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการอย่างสม�่ำเสมอ17 และต้องศึกษาหาความรู้ให้ทันสมัย
ส�ำหรับการเรียนการสอน  
	 ประการสุดท้าย ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยแนะน�ำผู้
ป่วยให้วัดความดันโลหิตด้วยตัวเองท่ีบ้านกับระดับความรู้ พบ
ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่กลุ่มระดับความรู้ปานกลางและระดับดี 
เคยแนะน�ำให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองมากกว่าผู้เข้า

ร่วมวิจัยที่ไม่เคยแนะน�ำผู้ป่วย (p= 0.89) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
แพทย์ต้องมีความรู้เพียงพอและตระหนักถึงประโยชน์และความ
ส�ำคัญจึงจะแนะน�ำผู้ป่วยให้น�ำไปปฏิบัติที่บ้าน14  
 	 ดังน้ัน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ�ำเป็นต้องมีความรู้ท่ีถูก
ต้องและควรให้แนะน�ำผู้ป่วยให้วัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่
บ้าน เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์จะมีแนวโน้ม
วัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านมากกว่าไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ15 

และช่วยผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น11

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั 
	 ข้อมลูไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์จากราชวทิยาลยัฯ ในปัจจบุนั
ยังไม่สมบูรณ์ ดังนั้น แม้การศึกษานี้จะมีกลุ่มตัวอย่างเพียงพอ
แต่อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้สมบูรณ์ อายุการ
ท�ำงานของแพทย์ในการศึกษานี้นับจากส�ำเร็จการศึกษาระดับ
แพทยศาสตรบัณฑิต อาจไม่สามารถสะท้อนความรู้จากการฝึก
อบรมแพทย์ประจ�ำบ้านได้โดยตรง นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยว
กับความรู้ของแพทย์เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน
มีน้อยจึงเปรียบเทียบและอธิบายผลการศึกษาได้จ�ำกัด 

สรุป
	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากมี
ความรู้เรื่องการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านระดับต�่ำโดย
เฉพาะเรื่องประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการวัดความดันโลหิต
ด้วยตัวเองที่บ้าน และไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรได้รับ
การอบรมเรื่องรักษาความดันโลหิตสูงและการวัดความดันโลหิต
ด้วยตวัเองทีบ้่านอย่างจรงิจงั เพือ่ให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบตัติวัแก่ผู้ป่วยได้อย่างถกูต้อง เนือ่งจากเป็นหนึง่ในมาตรการ
ที่ช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้
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