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Abstract
Hypertension is a chronic disease with an increasing number of patients. If blood pressure levels

are not controlled for long periods of time, complications can lead to disability and death. The purpose of

this survey was to assess the factors associated with blood pressure control in hypertensive patients at

Ban Rai hospital, Uthai Thani Province. The 151 hypertensive patients were asked to answer a questionnaire

consisting of age, education level, family income, body mass index, duration of disease, awareness of

hypertension disease, perceive of family support, self-efficacy and behavior of controlling blood pressure.

The data was presented by number, percentage, mean, standard deviation and the Spearman correlation

coefficient. The results showed that education level was positively correlated with blood pressure control

behavior (r = 0.179, p = 0.028) and family income was negatively correlated with patients' blood pressure

control behaviors (r = -0.171, p = 0.036). Disease perception and self-efficacy were positively correlated with

blood pressure control behaviors (r = 0.355, p < 0.001 and r = 0.298, p < 0.001, respectively). Therefore,

knowledge should be promoted in groups with low educational levels. There should have process to

encourage hypertensive patients to know about the disease and self-efficacy in planning to promote and

modify health behaviors to be able to control blood pressure.
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บทคดัยอ
โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีม่จีำนวนผปูวยเพิม่ขึน้ หากควบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดเปนระยะ

เวลานานจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งนำมาสูความพิการและเสียชีวิตได การสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา

ทีแ่ผนกผปูวยนอก  โรงพยาบาลบานไร จงัหวดัอทุยัธาน ีโดยใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู 151 คนตอบแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนโรค การรับรูตอโรค

ความดนัโลหติสงู การรบัรกูารสนบัสนนุของครอบครวั การรบัรคูวามสมรรถนะตนเอง และพฤตกิรรมควบคมุความ

ดนัโลหติ นำเสนอขอมลูดวยจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

สเพยีรแมน ผลการวจิยัพบวาระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมควบคมุความดนัโลหติ (r = 0.179,

p = 0.028), รายไดของครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมควบคมุความดนัโลหติของผปูวย (r = -0.171,

p = 0.036) การรบัรตูอโรคและการรบัรสูมรรถนะตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมควบคมุความดนัโลหติ

(r = 0.355, p < 0.001 และ r = 0.298, p < 0.001ตามลำดบั) ดงันัน้ ควรสงเสรมิความรใูนกลมุทีม่รีะดบัการศกึษานอย

และควรมกีระบวนการสงเสรมิใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงูไดรบัรเูกีย่วกบัโรคและการรบัรสูมรรถนะตนเองในการ

วางแผนสงเสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหสามารถควบคมุความดนัโลหติได

คำสำคญั: ปจจยั, การควบคมุความดนัโลหติ, พฤตกิรรม, โรคความดนัโลหติสงู
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):247-55.

บทนำ
โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั (non

communicable disease) เปนปญหาดานสขุภาพของ

ประชาชนทั่วโลก เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควรและมีแนวโนมเพิ่มจำนวนขึ้นเรื่อย ๆ

ตองรักษายาวนานและตอเนื่องจึงสงผลกระทบตอ

คณุภาพชวีติ หากไมสามารถควบคมุความดนัโลหติได

กอใหเกดิคาใชจายในการดแูลสขุภาพอยางมาก มภีาวะ

แทรกซอนตาง ๆ ทำใหพิการและเสียชีวิตได ทั้งนี้

ในป พ.ศ. 2564 พบวาประชาชน 1.13 พันลานคน

ทั่วโลกปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จากรายงาน

องคการอนามยัโลกในป พ.ศ. 2563 พบวาผปูวย 1 คน

ใน 5 คนไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได1

นอกจากนี้พบวาผูปวยกลุมดังกลาวมีพฤติกรรมเสี่ยง

อนัไดแก การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล การสบูบหุรี่

การกินอาหารที่มีไขมันและรสชาติเค็ม การนอนหลับ

พกัผอนไมเพยีงพอ การไมมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

ตอชวงอายแุละโรคทีเ่ปนอย ูการจดัการดานอารมณที่

ไมเหมาะสม สิง่เหลานีท้ำใหไมสามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได2-3

สำหรบัสาเหตกุารควบคมุความดนัโลหติไมไดของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทยเกดิจากปจจยั

หลกัคอืพฤตกิรรมของผปูวย ซึง่มผีลการศกึษาพบวา

ปจจยัสวนบคุคล การรบัรกูารสนบัสนนุของครอบครวั

การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับการศึกษา รายได

ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง4

นอกจากนีจ้ากการศกึษาตามพืน้ฐานของทฤษฎคีวาม

สามารถในการรับรูสมรรถนะตนเองของแบนดูรา

พบวาการสรางเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองในผสูงูอายุ

ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไมไดทำใหระดับความดันโลหิตลดลงได โดยผูปวย

มีพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย

และการกินยาที่ตอเนื่องสูงกวากอนการทดลองอยาง

มนียัสำคญัทางสถติิ5  โดยพบวาปจจยัดานอาย ุรายได

ครอบครวั ความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ความเชือ่

ดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู

สมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได6
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แนวคดิการรบัรสูมรรถนะของตนเองของแบนดรูา7

ระบุถึงปจจัยสำคัญที่สามารถกระตุนใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมซึง่มผีลตอการตดัสนิใจควบคมุ

หรอืไมควบคมุพฤตกิรรม แนวคดินีเ้ปนทฤษฎทีีถ่กูนำ

มาประยกุตใชอยางแพรหลายในวงการแพทย พยาบาล

และสาธารณสุข เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษา

ผูปวยโรคเรื้อรังใหมีประสิทธิผล5,7 ซึ่งองคประกอบที่

เกีย่วของกบัทฤษฎดีงักลาว ไดแก การรบัรสูมรรถนะ

ของตน (perceived self-efficacy) และความคาดหวงั

ผลที่จะเกิดขึ้นจากการวัดพฤติกรรม (outcome

expectation) นอกจากยงัพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม

ในทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพยังมีความสัมพันธตอ

การตดัสนิใจควบคมุหรอืไมควบคมุพฤตกิรรมรวมดวย8

โรงพยาบาลบานไร จังหวัดอุทัยธานีไดใหบริการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยมุงเนน

การรักษา ควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอนใน

กลมุเสีย่งและกลุมผูปวยตามเกณฑชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสขุ9-10 ทัง้นี ้พบวาจำนวนผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูงของโรงพยาบาลบานไรที่ไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยรอยละ 5

(ป  พ.ศ. 2562-2563) โดยในป พ.ศ. 2564 พบมากกวา

รอยละ 15 ของผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

ทัง้หมด11 อกีทัง้ยงัไมเคยศกึษาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการ

ควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาล การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูและปจจยัทีส่มัพนัธกบั

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู โดยปจจยัทีศ่กึษา ไดแก อาย ุระดบั

การศกึษา รายไดของครอบครวั  ดชันมีวลกาย  ระยะเวลา

ทีเ่ปนโรค การรบัรตูอโรคความดนัโลหติสงู การรบัรกูาร

สนบัสนนุของครอบครวั การรบัรสูมรรถนะตนเอง เพือ่

เปนขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางวางแผนและ

พัฒนาวิธีรักษาและดูแลควบคุมความดันโลหิตของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ลดภาวะแทรกซอนทีอ่าจ

เกดิขึน้ รวมถงึความพกิารและการเสยีชวีติ ทัง้นี้

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (hypertensive

patient) หมายถงึ ผทูีม่รีะดบัความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวั/คาบน (systolic blood pressure: SBP) ≥ 140

มม.ปรอท และ/หรอืความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั/

คาลาง (diastolic blood pressure: DBP) ≥ 90 มม.ปรอท

จากการวดัความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาล3

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถงึ

ระดบั SBP ≥ 140 มม.ปรอท แตระดบั DBP < 90

มม.ปรอทจากการวดัความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาล3

Isolated office hypertension หรอื white-coat

hypertension หมายถงึ ระดบัความดนัโลหติจากการวดั
ทีส่ถานพยาบาลอยใูนเกณฑสงูผดิปกต ิ (SBP ≥ 140

มม.ปรอทและ/หรอื DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แตระดบั

ความดนัโลหติจากการวดัทีบ่านเปนปกต ิ(SBP < 135

มม.ปรอทและ DBP < 85 มม.ปรอท)3

Masked hypertension หมายถงึ ระดบัความดนั
โลหติจากการวดัทีส่ถานพยาบาลเปนปกต ิ(SBP < 140

มม.ปรอทและ DBP < 90 มม.ปรอท แตระดบัความดนั

โลหติจากการวดัทีบ่านสงูผดิปกต ิ (SBP ≥ 135 มม.

ปรอท และ/หรอื DBP ≥ 85 มม.ปรอท)3

ทัง้นี ้การควบคมุระดบัความดนัโลหติจงึหมายถงึ

การทีผ่ปูวยโรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมทีเ่กดิจาก

การคาดหวังผลลัพธเพื่อควบคุมไมใหระดับความดัน

โลหติของตนมคีาบน (systolic blood pressure: SBP)

และคาลาง (diastolic blood pressure: DBP) สงูเกนิ

140/90 ม.ม./ปรอท สำหรบัการศกึษาปจจยัในดานอายุ

ระดบัการศกึษา รายไดของครอบครวั  ดชันมีวลกาย

ระยะเวลาที่เปนโรค การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง

การรับรูการสนับสนุนของครอบครัว และการรับรู

สมรรถนะตนเองกบัพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ

นัน้เปนการศกึษาซึง่นำไปสกูารขยายผลจดัทำแผนเพือ่

พัฒนาวิธีรักษาและดูแลควบคุมระดับความดันโลหิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อันจะเปนประโยชน

ตอการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ

ณ โรงพยาบาลใหครอบคลมุทกุปจจยัอนัเปนองคประกอบ

ทีเ่กีย่วของ โดยจะสามารถลดภาวะแทรกซอนทีร่วมถงึ

ความพกิารและการเสยีชวีติทีอ่าจจะเกดิขึน้
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วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจนี้ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลบานไร

จงัหวดัอทุยัธานรีะหวางเดอืนกนัยายนถงึเดอืนตลุาคม

พ.ศ. 2563 กำหนดขนาดตวัอยางโดยกำหนดคาความ

เชื่อมั่นที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power of test)

เทากบั 0.95  effect size = 0.3 ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

134 คน และเพือ่ปองกนัขอมลูไมครบถวนและสญูหาย

ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางอีกรอยละ 15 รวมเปน

ขนาดตวัอยาง 154 คน12 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื

แบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ซึง่ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยแพทย

ผเูชีย่วชาญดานการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 3 คน

ไดคาดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity index:

CVI) เทากบั 0.94 หลงัจากปรบัแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผเูชีย่วชาญแลวไดนำแบบสอบถามไปทดลองใชใน

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู แผนกผปูวยนอก โรงพยาบาล

บานไร จงัหวดัอทุยัธาน ี 30 คน ไดคาความเชือ่มัน่ดวย

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha)

ทัง้ชดุเทากบั 0.89

ทั้งนี้ เมื่อจำแนกแบบสอบถามแตละชุด ไดแก

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรตูอโรคความดนัโลหติสงู

แบบสอบถามการรับรูตอโอกาสเกิดโรคแทรกซอน

แบบสอบถามการรบัรตูอพฤตกิรรมเสีย่งทีส่งผลตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต แบบสอบถามเกี่ยวกับ

การรบัรกูารสนบัสนนุของครอบครวั และแบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะตนเองที่จะควบคุมระดับความดัน

โลหติ ไดคาความเชือ่มัน่ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เทากบั  0.89, 0.84,

0.93, 0.94, 0.92 ตามลำดับ อีกทั้งแบบสอบถาม

การรบัรตูอพฤตกิรรมเสีย่งทีส่งผลตอการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติของผปูวยผวูจิยัไดหาความเชือ่มัน่โดย

วธิกีาร (test-retest) ดวยการวดักลมุตวัอยางเดยีวกนั

2 ครัง้หางกนั 2 สปัดาห หาคาสมัประสทิธิข์องความคงที่

(Coefficient of Stability) โดยมคีาความเชือ่มัน่เทากบั

0.93

แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน คอื สวนที ่ 1
ขอมลูสวนบคุคล 16 ขอ เปนแบบเลอืกตอบและคำถาม

ปลายเปด สวนที่ 2 คำถามแบบมาตรประมาณคา

(rating scale) 4 ระดับ (นอย, ปานกลาง, มาก,

มากทีส่ดุ) 18 ขอ เกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติของผปูวย สวนที ่ 3 คำถามแบบมาตร

ประมาณคา 4 ระดบั (นอย, ปานกลาง, มาก, มากทีส่ดุ)

12 ขอ เกีย่วกบัการรบัรตูอโรคความดนัโลหติสงู 3 ดาน

ไดแก ดานการรบัรตูอโอกาสเกดิโรคแทรกซอน ดาน

การรบัรตูอพฤตกิรรมเสีย่งทีส่งผลตอการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติสงู และดานการรบัรคูวามรนุแรงของโรค

สวนที ่4 คำถามแบบมาตรประมาณคา 4 ระดบั (นอย,

ปานกลาง, มาก, มากทีส่ดุ) 19 ขอ เกีย่วกบัการรบัรกูาร

สนับสนุนของครอบครัว สวนที่ 5 คำถามแบบมาตร

ประมาณคา 4 ระดบั (นอย, ปานกลาง, มาก, มากทีส่ดุ)

25 ขอ เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะของตนเองที่จะ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ผวูจิยัเกบ็ขอมลูโดยใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาล

บานไร จงัหวดัอทุยัธาน ีระหวางเดอืนกนัยายนถงึเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2563 ตอบแบบสอบถาม หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบน

มาตรฐาน หาคาความสมัพนัธระหวางปจจยักบัพฤตกิรรม

การควบคมุความดนัโลหติในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธสเพยีรแมน (Spearman’s

correlation coefficient: r) โดยแบงระดบัความสมัพนัธ

เปน 5 ระดบั: ระดบัต่ำมาก r = 0.00-0.30, ระดบัต่ำ

r =  0.51-0.70, ระดบัปานกลาง r = 0.70-0.90, ระดบัสงู

r = 0.70-0.90, ระดบัสงูมาก r = 0.91-1.0012 กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึง่ การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการตรวจสอบและรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธาน ีตามเอกสารเลขท่ี

IRB 08/2563 ลงวนัที ่2 กรกฎาคม พ.ศ.  2563

ผลการศกึษา
การสำรวจนีไ้ดแบบสอบถามทีส่มบรูณกลบัคนืมา

151 ฉบบั (รอยละ 99.3) พบวาระหวางเดอืนกนัยายน
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ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผปูวยนอก ณ โรงพยาบาลบานไร

จังหวัดอุทัยธานีที่ตอบแบบสอบถามมีอายุระหวาง

29-93 ป อายเุฉลีย่ 60.5 ป จำนวนปทีไ่ดรบัการศกึษา

0-16 ป ไดรับการศึกษาเฉลี่ย 4.5 ป (ระดับประถม

ศึกษา) โดยมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 107 คน

(รอยละ 70.9) มรีายไดของครอบครวั 1,00-100,000 บาท

ตอเดือน โดยรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

11,707.28 บาท มีคาดัชนีมวลกาย 13.17-41.91

กโิลกรมั/ตารางเมตร โดยคาดชันมีวลกายเฉลีย่ 25.33

กโิลกรมั/ตารางเมตร (อวนระดบั 1) โดยมนี้ำหนกัปกติ

52 คน (รอยละ 34.4) และอวนระดบั 1 จำนวน 45 คน

(รอยละ 29.8) ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

2-21 ป โดยระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

เฉลี่ย 7.06 ป (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) ทั้งนี้

ในระยะเวลา 1 ปทีผ่านมาผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีต่อบแบบสอบถามสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ใหอยใูนเกณฑได 98 คน (รอยละ 64.9) และไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได 53 คน (รอยละ 35.1)

อาย ุ (ป) 60.50 ± 13.30 (29.0-93.0)

ระดบัการศกึษา (จำนวนปทีศ่กึษา) 4.50 ± 3.35 (0-16.0)

ไมไดเรยีนหนงัสอื (0 ป)  1 (0.7)

ประถมศกึษา (ป.1-ป.6 = 6 ป) 107 (70.9)

มธัยมตน (ป.1-ม.3 = 9 ป) 13 (8.6)

มธัยมปลาย (ป.1-ม.6 = 12 ป) 9 (6.0)

อนปุรญิญา (ป.1-ปวส./เทยีบเทา = 14 ป) 8 (6.6)

ปรญิญาตร ี(ป.1-ปรญิญาตร ี= 16 ป) 3 (2.0)

รายไดของครอบครวัตอเดอืน (บาท) 11,707.28 (1,000-100,000)

คาดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร) 25.33 ± 10.77 (13.17-41.91)

ผอม (ต่ำกวา 18.50) 17 (11.3)

ปกต ิ(18.51-22.99) 52 (34.4)

น้ำหนกัเกนิ (23.00-24.99) 18 (11.9)

อวนระดบั 1 (25.00-29.99) 45 (29.8)

อวนระดบั 2 (≥ 30.00) 19 (12.6)

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู (ป)    7.06 ± 4.01 (2.0-21.0)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 151)

ขอมลูสวนบคุคล                                     คาเฉลีย่ ±     SD (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)/จำนวน (รอยละ)

สวนการรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

การสนบัสนนุของครอบครวั และการรบัรสูมรรถนะของ

ตวัเองทีจ่ะควบคมุระดบัความดนัโลหตินัน้พบวาผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ตอบแบบสอบถามรับรูตอโรค

ความดนัโลหติสงูรบัรตูอโอกาสเกดิโรคแทรกซอนและ

พฤตกิรรมเสีย่งทีส่งผลตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

โดยรวมในระดบัมาก, รบัรกูารสนบัสนนุของครอบครวั

โดยรวมในระดับมากที่สุด และรับรูสมรรถนะของ

ตนเองที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตโดยรวม

ในระดบัมากทีส่ดุ (ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2)
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การรับรูสมรรถนะของตนเอง 0 0 49 (32.5) 102 (67.5) 3.68 ± 0.47

การรับรูการสนับสนุนของครอบครัว 0 0 9 (6.0) 142 (94.0) 3.94 ± 0.24

การรับรูตอโรคความดันโลหิตสูง 1  (0.7) 0 146 (96.7) 4 (2.6) 3.02 ± 0.18

ตารางที่ 2 คะแนนการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและ
การแปลผล (n = 151)

การรบัรจูำแนกรายดาน
มากทีส่ดุ

(3.01-4.00)

จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

คะแนนเฉลีย่การรบัรูระดบัการรบัร ู(คะแนน)

นอย
(0.01-1.00)

ปานกลาง
(1.01-2.00)

มาก
(2.01-3.00)

จากการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบคุคล (อาย ุระดบัการศกึษา รายไดของครอบครวั

ดชันมีวลกาย  ระยะเวลาทีเ่ปนโรค), ปจจยัการรบัรตูอ

โรคความดนัโลหติสงู, ปจจยัการรบัรกูารสนบัสนนุของ

ครอบครวั และปจจยัการรบัรสูมรรถนะของตนเองกบั

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีต่อบแบบสอบถาม พบวาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมความดัน

โลหติอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก ระดบัการศกึษา

มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรม

ควบคมุความดนัโลหติ (r = 0.179, p = 0.028), การรบัรู

ตอโรคและการรับรูสมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับต่ำและระดับต่ำมากกับพฤติกรรมควบ

คมุความดนัโลหติ (r = 0.355, p = 0.001 และ r = 0.298,

p = 0.001 ตามลำดบั) สวนรายไดของครอบครวัมคีวาม

สัมพันธทางลบระดับต่ำมากกับพฤติกรรมควบคุม

ความดนัโลหติของผปูวย (r = -0.171, p = 0.036) และ

ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก

ปจจยัสวนบคุคลในดานอาย ุดชันมีวลกาย  ระยะเวลา

ทีเ่ปนโรค, ปจจยัการรบัรกูารสนบัสนนุของครอบครวั

(ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3)

ตารางที ่3 คาสมัประสทิธสหสมัพนัธ (correlation coefficient: r)* ระหวางปจจยัทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรมควบคมุความดนัโลหติของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 151)

ปจจยั                                    คาสมัประสทิธสหสมัพนัธ (r)                p-value

อายุ 0.040  0. 649

ระดบัการศกึษา 0.179 0.028

รายไดของครอบครวั -0.171 0.036

ดชันมีวลกาย -0.068 0.409

ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 0.021 0.725

การรับรูตอโรค 0.355 < 0.001

การรับรูการสนับสนุนของครอบครัว 0.152 0.620

การรับรูสมรรถนะของตนเอง 0.298 < 0.001

 *Spearman’s correlation coefficient (r) [r = 0.00-0.30: สมัพนัธระดบัต่ำมาก, r = 0.31-0.50: สมัพนัธระดบัต่ำ,

r = 0.51-0.70: สมัพนัธระดบัปานกลาง, r = 0.70-0.90: สมัพนัธระดบัสงู, r = 0.91-1.00: สมัพนัธระดบัสงูมาก]13
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วจิารณ
ในระยะเวลา 1 ปทีผ่านมาผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีต่อบแบบสอบถามสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ใหอยใูนเกณฑได 98 คน (รอยละ 64.9) และไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได 53 คน (รอยละ 35.1)

โดยพบวาระดบัการศกึษา ปจจยัการรบัรตูอโรค และ

ปจจยัการรบัรสูมรรถนะตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สวนรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการที่ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูนัน้เนือ่งจากบคุคลทีม่ี

การศกึษาจะมคีวามรใูนการประมวลผลเพือ่หาทางเลอืก

ในการดำเนินพฤติกรรมดานสุขภาพ โดยบุคคลที่มี

ความรูยอมมีขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจควบคุม

พฤตกิรรมสขุภาพ อาจกลาวไดวาความรมูคีวามสำคญั

ตอการรูคิดและตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล

สขุภาพของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติของตน14 ทัง้นีผ้ปูวยทีม่รีะดบัการศกึษา

ที่สูงขึ้นยอมเกิดความรอบรูสงผลตอการมีพฤติกรรม

ควบคุมความดันโลหิตที่ดีมากขึ้น15 เชนเดียวกับผล

การศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร16 ที่พบวาระดับ

การศกึษามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผปูวยทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไดอยางมนียัสำคญั

ทางสถติิ

สวนรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู โดยผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ตอบแบบสอบถามมีรายไดเฉลี่ย

11,707.28 บาทตอเดอืนซึง่ผานตามเกณฑตวัชีว้ดัใน

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั17 แสดงวาการมรีายได

มากขึน้ทำใหพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติลดลง

เนือ่งจากผปูวยทีม่รีายไดดสีามารถจบัจายใชสอยและ

สามารถบรโิภคอาหารไดมากขึน้ โดยเฉพาะอาหารที่

เปนประเภทแปงและไขมนั อกีทัง้การมกีจิกรรมทางกาย

ดวยตนเองลดลงจากการมีสิ่งอำนวยความสะดวก

เชน การใชลฟิตแทนการเดนิลงบนัได การใชรถยนต

สิง่เหลานีอ้าจสงผลตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได5

การรบัรตูอโรคมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

ควบคมุความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

โดยการรับรูตอโรค หมายถึง การรับรูตอโอกาสเกิด

โรคแทรกซอน การรับรูตอพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลตอ

การควบคมุระดบัความดนัโลหติ รวมทัง้รบัรคูวามรนุแรง

ของโรควาโรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีไ่มสามารถ

รกัษาใหหายขาดได หากไมสามารถควบคมุความดนัโลหติ

ไดตอเนื่องเปนเวลานานจะสงผลใหเกิดโรคหัวใจ

โรคหลอดเลือดสมอง ทำใหพิการ เปนอัมพาต และ

เสียชีวิตไดจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น16 ซึ่งจากผล

การศึกษานี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ตอบ

แบบสอบถามรับรูตอโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม

ในระดบัมาก เมือ่ผปูวยรบัรมูากจะมพีฤตกิรรมควบคมุ

ความดนัโลหติดวยการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย

การควบคมุอารมณ การจดัการความเครยีด การกนิยา

รวมทั้งการพบแพทยอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงจนสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได เปนไปตามแนวคดิ health belief model17

ที่วาการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมทางบวกในการดูแลตนเองของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู18 และเชนเดยีวกบัผลการ

ศึกษาของภัทรพล มากมีและคณะ19 ที่พบวาการรับรู

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูในดานการรบัรคูวามเสีย่ง

และภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับการควบคุม

ความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

การรบัรสูมรรถนะของตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู โดยผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีต่อบ

แบบสอบถามในการศึกษานี้รับรูสมรรถนะของตนเอง

ในระดบัมากทีส่ดุ ทัง้นี ้ เมือ่บคุคลรบัรสูมรรถนะแหงตน

จะสามารถกระทำไดตามเปาหมายอยางมัน่ใจ เชือ่มัน่

ในตนเอง และจะพยายามปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุตน

ใหอยใูนระดบัทีเ่หมาะสมและพงึพอใจดวยความมงุมัน่

และไมยอทอตออุปสรรค6  ดังนั้น ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่รับรูสมรรถนะแหงตนจะปฏิบัติพฤติกรรม
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ควบคุมระดับความดันโลหิตได เปนไปตามทฤษฎี

การรับรูสมรรถนะตนเองของแบนดูราที่อธิบายวา

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนวากระทำไดและการ

กระทำนัน้จะนำไปสคูวามสำเรจ็6,20 รวมทัง้เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาของศิริวรรณ ตุรงคเรืองและคณะ21

ทีพ่บวาการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนในการควบคมุโรค

มีประสิทธิผลในการสงเสริมการควบคุมโรคความดัน

โลหติสงู สามารถลดคาเฉลีย่ความดนัโลหติอยางมนียัสำคญั

ทางคลนิกิ ซึง่สามารถนำไปใชสงเสรมิการควบคมุโรค

ในผโูรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโรคไมไดดวย

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาระดบัการศกึษา การรบัรู

ตอโรค และการรบัรสูมรรถนะของตนเองสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ขณะที่รายไดของครอบครัว

มีความสัมพันธทางลบ ดังนั้นการที่บุคลากรทางการ

แพทยใชกระบวนการสรางเสรมิสมรรถนะผปูวยโดยการ

ใหความรแูละการสงเสรมิใหผปูวยเชือ่มัน่ในศกัยภาพ

ของตนเองจะชวยใหผปูวยสามารถควบคมุระดบัความ

ดนัโลหติได อนึง่ ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัความ

รอบรูดานสุขภาพ (health literacy) ตอพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ทีมเจาหนาที่

ผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเพิ่มการรับรู

โรคความดนัโลหติสงูใหผปูวยโดยการพฒันาวธิสีอนให

เขาใจงาย รวมถงึเนือ้หาทีน่าสนใจเหมาะกบักลมุเปาหมาย

ดวยสือ่การสอนรปูแบบตาง ๆ   อกีทัง้ควรจดัทำโปรแกรม

สรางเสริมสมรรถนะของตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู โดยสงเสรมิใหผปูวยมบีทบาทหลกัในการดแูล

และจดัการตนเอง เปนผรูบัผดิชอบสขุภาพของตนเอง

และแกไขปญหาดวยตนเองจนนำไปสกูารปฏบิตัคิวบคมุ

ความดนัโลหติอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยวทิยา นนัทยิกลุ นายแพทย

ชชัวาล เตชะมเีกยีรตชิยั และนายแพทยวรฒุ สายโสภา

จากโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุี

สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและให

ขอเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัย ขอขอบคุณผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงทุกคนที่รวมมือในการตอบ

แบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบคุณ

บคุลากรของโรงพยาบาลบานไร จงัหวดัอทุยัธานทีกุคน

ทีส่นบัสนนุจนทำใหงานวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงดวยดี
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