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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

จงัหวดัแพร กลมุตวัอยางเปนบคุคลทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุและ

ควบคุมระดับความดันไมได ภายหลังไดรับการรักษาดวยยา ที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดแพร เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบกลุม 3 ขั้นตอน

(Three- stages cluster sampling) ไดกลมุตวัอยางรวม 297 คน  เครือ่งมอืวจิยัประกอบดวยแบบสอบถามความรู

แบบสอบถามปจจยัเสรมิและปจจยัเอือ้ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

แบบสอบถามทัง้หมดมคีาดชันคีวามสอดคลองตามวตัถปุระสงคระหวาง 0.6-1 ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ความรมูคีา KR - 20 เทากบั 0.95 แบบสอบถามปจจยัเสรมิและปจจยัเอือ้ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุ

และปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาคเทากับ  0.76, 0.86, และ 0.72

ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)  ผลการวจิยัพบวา ปจจยัทีท่ำนายพฤตกิรรม

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงูในผปูวยความดนัโลหติสงู

ชนดิไมทราบสาเหตทุีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมได  จงัหวดัแพร
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Abstract

This descriptive research studied the predicting factors of behaviors to control and prevent

hypertension among patients with uncontrolled blood pressure in Phrae province. The sample was made up of

patients diagnosed with essential hypertension by a doctor and who are unable to control their blood pressure

after receiving medical treatment in the community hospital and health promoting hospitals in Phrae province.

A total of  297 participants were selected using three- stages cluster sampling method. The research tool was

comprised of questionnaire of knowledge, questionnaire of reinforcing factor and enabling factor, and the

questionnaire for the control behaviors and prevention of hypertension. The validity of all questionnaires

was tested using an index of item objective congruence, which ranges between 0.6-1.0. The knowledge

questionnaire was tested using the KR-20, with reliability of 0.95. The Cronbach's alpha coefficient scores of

reinforcing factor, enabling factors, and control behaviors and prevention of hypertension questionnaire were

0.76, 0.86, and 0.72, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation

and Stepwise multiple regression analysis.The results revealed that factors that significantly predicted the

control behaviors and prevention of hypertension at p < 0.001 were knowledge about hypertension and

number of associated health problems which accounted for 6.8 % of variance. The unstandardized equation

wasy y (overall behavior to control and prevent hypertension) = 99.725 + 0.937 (knowledge about

hypertension) - 0.516 (number of associated health problems)

The results can guide nurse to plan and provide nursing care to prevent complications and to control

blood pressure of patients with uncontrolled blood pressure, enhancing the better knowledge and considering

associated health problems.

Keywords: Behaviors to control and prevent hypertension, Hypertension, Patients with uncontrolled blood pressure

การควบคุมและการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)

ไดแก ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู และปญหาสขุภาพรวม โดยรวมกนัพยากรณ ไดรอยละ 6.8

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปใชเปนแนวทางใหแกพยาบาลในการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาล เพื่อควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยเนนการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองและ

การปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุและปองกนัภาวะแทรกซอน และปญหาสขุภาพรวมของผปูวย

y  (พฤตกิรรมการควบคมุและการปองกนัโรคความดนัโลหติสงูโดยรวม) = 99.725 + 0.937 (ความรู

เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู) -   0.516 (จำนวนปญหาสขุภาพรวม)

คำสำคัญ:  พฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยที่ควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไมได

<

<
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและ

เปนปญหาดานสาธารณสุขของทั่วโลก จากขอมูลของ

องคการอนามัยโลกพบโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุ

การตายทัว่โลกสงูมากกวา 7.5 ลานคน หรอืมากกวารอยละ

12.8 ของสาเหตกุารตายทัว่โลก (Phangjunan  & Phuntuwet,

2015) สำหรบัประเทศไทย จากการรายงานการสำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

อาย ุ15 ป ขึน้ไป เพิม่ขึน้จากรอยละ 21.4 ในปพ.ศ. 2552

เพิม่เปน รอยละ 24.7 ในปพ.ศ. 2557 (เพศชายพบความชกุ

รอยละ 25.6 และเพศหญิง พบความชุก รอยละ 23.9)

(Department of Disease Control, 2017) อัตราการปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย ตอแสน

ประชากร ป พ.ศ.2557-2559 เทากบั 10,540.05, 10,854.92

และ 11,194.18 ตามลำดบั (Health Data Center, Ministry

of Public Health, 2016a) และอตัราการเสยีชวีติดวยโรค

ความดนัโลหติสงูตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2557-2558

เทากบั 18.28 และ 25.32 (Department of Disease Control,

2017) เนื่องจากแนวโนมการเจ็บปวยและการเสียชีวิต

ที่เพิ่มขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูงดังกลาว กระทรวง

สาธารณสุขไดวางเปาหมายในการควบคุมและปองกัน

โรคความดนัโลหติสงู คอื ควบคมุระดบัความดนัซสิโตลกิ

ใหนอยกวา 140 มม.ปรอท ความดนัไดแอสโตลกิ นอยกวา

90 มม.ปรอท อยางนอยรอยละ 50 ของผปูวยทีม่ารบับรกิาร

ทัง้หมด ผลการสำรวจพบวา ในภาพรวมผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ

เปาหมาย อยางนอย 2 ครัง้ตดิตอกนัในป พ.ศ. 2557-2559

เทากับ รอยละ 57.37 รอยละ 55.35 และรอยละ 55.73

ตามลำดบั (Health Data Center,Ministry of Public Health,

2016b)

           จงัหวดัแพรเปนหนึง่ในแปดจงัหวดัของเขตบรกิาร

สุขภาพที่ 1 (เชียงใหม ลำปาง ลำพูน แพร นาน พะเยา

เชยีงราย และแมฮองสอน) ในปพ.ศ. 2557-2559 มอีตัรา

การปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุของเขตบรกิาร

สขุภาพที ่1 อยางตอเนือ่งดงันี ้อตัราปวยตอแสนประชากร

ป พ.ศ.2557-2559 เทากับ 17,463.32, 18,579.78 และ

19,196.71 ตามลำดับ รองลงมาคือ จังหวัดลำปางและ

จังหวัดนาน (Health Data Center,Ministry of Public

Health, 2016c) นอกจากจำนวนผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ที่เพิ่มขึ้นแลว การควบคุม โรคความดันโลหิตสูงในเขต

จังหวัดแพรยังควบคุมไมไดตามเกณฑเปาหมายของ

กระทรวงสาธารณสขุโดยในป พ.ศ. 2557-2559 พบผปูวย

ทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไดเทากบั รอยละ 66.94 รอยละ

63.01 และรอยละ 55.77 ตามลำดับ และอัตราผูปวย

ความดันโลหิตสูงเสียชีวิต ปงบประมาณ 2557-2559

เทากับ 10,301.28, 11,409.63 และ 3294.87 ตอแสน

ประชากร ตามลำดับ ซึ่งในป พ.ศ. 2559 มีอัตราผูปวย

ความดนัโลหติสงูเสยีชีวติรวมทกุโรคสงูสดุของเขตบรกิาร

สุขภาพที่ 1) (Health Data Center, Ministry of Public

Health, 2016d) ผลกระทบทีเ่กดิขึน้หากผปูวยไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและมีความดันโลหิตสูง

อยนูานๆ จะกอใหเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ทำใหเกดิโรคหวัใจตบีมากกวาคนปกต ิ3 เทา

เกิดโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา และเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบ หรือแตกไดมากกวาปกติ 7 เทา (Deenan,

Rattanagreethakul, Thanee, Sumonwong, & Wattanakul,

2014) และเกดิภาวะไตวายเรือ้รงั รอยละ10-15 (Morakot,

2010 ) ผลกระทบทางดานจติใจ ทำใหผปูวยเกดิภาวะเครยีด

และวติกกงัวล เนือ่งจากการตองเผชญิกบัอาการของโรค

และผปูวยตองปรบัเปลีย่นแบบแผนในการดำเนนิชวีติเพือ่

ควบคมุความดนัโลหติ (Sukwinya, 2007) สวนผลกระทบ

ตอครอบครวั เมือ่มสีมาชกิในครอบครวัเจบ็ปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงูอาจสงผลใหบทบาทในครอบครวัลดลง

รายไดของครอบครวัทีล่ดลงเกดิปญหาทางดานเศรษฐกจิ

ตามมา (Deenan et al., 2014)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การควบคมุและปองกนั

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมระดับความดันไมไดนั้น เกี่ยวของกับหลายๆ

ปจจยั ตามแบบจำลองพรซีสี-โพรซสี (THE PRECEDE -

PROCEED MODEL) ของกรีน และกรูเตอร (Green &

Kreuter, 2005) ใหความสำคัญกับการคนหาปจจัยตางๆ

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ประกอบดวย ปจจัยนำ (Predisposing factor) ปจจัยเอื้อ

(Enabling factor) และปจจัยเสริม (Reinforcing factor)
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โดยปจจัยนำ เปนปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ

หรอืยบัยัง้ในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคลไดแก ความรู

ผลการศกึษาพบวา ปจจยันำดานความรเูรือ่งโรคความดนั

โลหติสงู มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั

และควบคมุโรคความดนัโลหติสงูอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(Sootsukon, 2010) ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวยมคีวามสมัพนัธกบั

การควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(Pakdevong  & Varin, 2014)  ปจจยันำดานปญหาสขุภาพ

ทีเ่กดิรวมในผปูวยโรคความดนัหติสงู พบวาการเจบ็ปวย

ดวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่โีรคอืน่รวมดวยมผีลตอการ

ควบคมุแรงดนัเลอืดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Imsombati,

2007) การสบูบหุรีส่งผลตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคติน ทำใหหัวใจเตนแรงและ

เร็วกวาปกติ กลามเนื้อหัวใจทำงานมากขึ้น และนิโคติน

ยงัทำใหหลอดเลอืดหดตวั รขูองผนงัหลอดเลอืดตบีตนัลง

และทำใหแรงดนัเลอืดสงูขึน้กวาปกต ิ(10-20 มม.ปรอท)

นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากขึ้นยิ่งเพิ่ม

ระดับความดันโลหิตมากขึ้น (Pathi, 2003) การดื่ม

แอลกอฮอลมากกวา 3 ออนซ (90 ซซี)ี ตอวนัมคีวามสมัพนัธ

กบัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (Morakot, 2010)

ปจจัยเอื้อ เปนแหลงทรัพยากรที่จำเปน และทักษะ

ทีช่วยใหบคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรม และความสามารถ

ทีจ่ะใชทรพัยากรตางๆ ทีจ่ะชวยใหการแสดงพฤตกิรรมการ

ควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงเปนไปไดงาย

ไดแก  ความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสขุภาพ และความ

พงึพอใจในสถานบรกิารสขุภาพ การทีผ่ปูวยโรคความดนั

โลหติสงูเขาถงึบรกิารสขุภาพ ไดรบัความสะดวกในการ

ตรวจรกัษาจากสถานบรกิารสขุภาพ และไดรบัคำแนะนำ

ในการปฏบิตักิารตวัทีแ่ตกตางกนัยอมสงผลตอการควบคมุ

โรคความดันโลหิตสูงที่แตกตางกัน และความพึงพอใจ

ในสถานบรกิารสขุภาพ เปนอกีหนึง่ปจจยัทีเ่อือ้ตอการได

รับบริการอยางมีคุณภาพ การที่ผูปวยพึงพอใจในการให

บรกิารของเจาหนาที ่หรอืจากหนวยงานทีใ่หบรกิารทำให

เกิดการยอมรับ และเปนแรงจูงใจใหมารับการรักษา

อยางตอเนื่อง ทำใหปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมความดัน

โลหติมากขึน้ ผลการศกึษาพบวา การเขาถงึระบบบรกิาร

สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูของผปูวยนอก

ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพ

มหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sootsukon, 2010)

ปจจยัเสรมิ เปนปจจยั ทีม่อีทิธพิลในการกระตนุและจงูใจ

ใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ไดแก การไดรบัคำแนะนำ

จากบุคคลใกลชิด การไดรับคำแนะนำจากบุคลากรทาง

การแพทย และการไดรบัขอมลูขาวสารเรือ่งโรคความดนั

โลหิตสูงจากแหลงตางๆ ซึ่งผลการศึกษาของมนพัทธ

อารมัภวโิรจน (Aramwirot, 2017) พบวาการไดรบัขอมลู

ขาวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การไดรับคำแนะ

นำจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีความ

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและเปนปจจยัรวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

เรือ่งโรคความดนัโลหติสงูได รอยละ 42

ดวยเหตุนี้พยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบ

งานปฐมภูมิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และมี

บทบาทในการสงเสริมสุขภาพควบคุมและปองกันโรค

โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูระดบัที ่1 ซึง่ควบคมุระดบั

ความดนัโลหติไมได ตองมอีงคความรแูละขอมลูเกีย่วกบั

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความ

ดนัโลหติสงูใหกบัคนในชมุชน ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศกึษาปจจยัทำนายพฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรค

ความดนัโลหติสงูในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไม

ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) ที่ควบคุมระดับ

ความดนัไมได ความดนัโลหติสงูระดบั 1 ทีเ่ขารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล จงัหวดัแพร ระหวางป พ.ศ. 2559 -2560 โดยประยกุต

ใชแบบจำลองพรซีสี (PRECEDE) ของกรนี และกรเูตอร

(Green  & Kreuter, 2005) ไดแก ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ และ

ปจจัยเสริมผลการศึกษาครั้งนี้จะไดขอมูลพื้นฐานที่

เปนประโยชนแกผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพในการ

วางแผนการจัดบริการสุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงเพื่อควบคุม

และปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบ

สาเหต ุทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมได  จงัหวดัแพร
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2. เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจำลองของพรีซีสของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตทุีค่วบคมุ

ระดบัความดนัโลหติไมได จงัหวดัแพรประกอบดวย ปจจยันำ

ไดแก  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา

การเจบ็ปวย จำนวนปญหาสขุภาพรวม การสบูบหุรี ่และ

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบั

คำแนะนำจากบุคคลใกลชิด การไดรับคำแนะนำจาก

บคุลากรทางดานสขุภาพ และการไดรบัขอมลูขาวสารเรือ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน                        ตวัแปรตาม

โรคความดันโลหิตสูงจากแหลงประโยชนตางๆ และ

ปจจยัเอือ้ ไดแก ความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

และความพงึพอใจในสถานบรกิารสขุภาพ

3. เพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อ

ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

จงัหวดัแพร

ปจจยันำ

- ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

- ระยะเวลาการเจบ็ปวย

- จำนวนปญหาสขุภาพรวม

- ปรมิาณการสบูบหุรี่

- ปรมิาณการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ปจจัยเสริม

- การไดรบัคำแนะนำจากบคุคลใกลชดิ

- การไดรบัคำแนะนำจากบคุลากรทางดานสขุภาพ

- การไดรบัขอมลูขาวสารเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

จากแหลงประโยชนตางๆ

ปจจัยเอื้อ

-  ความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

-  ความพงึพอใจในสถานบรกิารสขุภาพ

พฤติกรรมการควบคุมและปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง

- การออกกำลงักาย

- การรบัประทานอาหาร

- การรบัประทานยา

และการตดิตามผลการรกัษา

- การจดัการความเครยีด

ภาพ 1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research)เพือ่ศกึษาปจจยัทำนายพฤตกิรรมการควบคมุและ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติ

สูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมได จงัหวดัแพร

ประชากรทีศ่กึษา คอื ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ชนิดไมทราบสาเหตุที่มีระดับความดันโลหิตอยูในชวง

140/90 -159/99 มม.ปรอท  ไดรบัการรกัษาดวยยาอยางนอย

6 เดอืน เขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลและโรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวดัแพร ระหวาง

ป พ.ศ. 2559-2560 จำนวน 13,590 คน (Health Data

Center of Phrae Provincial Health Office, 2016 b)

กลมุตวัอยาง คอืบคุคล อาย ุ25-59 ป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา

เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และ

ควบคุมระดับความดันไมไดอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน

ภายหลังไดรับการรักษาดวยยาอยางนอย 6 เดือน

ตามเกณฑคัดเขา คือ 1) คาความดันโลหิตอยูในชวง

140/90 -159/99 มม.ปรอท  2) ไมมอีาการของโรครนุแรง

หรือเกิดอาการแทรกซอนเฉียบพลัน 3) ไมเปนโรค

เบาหวาน  4) ยินดีเขารวมศึกษาวิจัย  5) เปนผูที่สื่อสาร

ภาษาไทยไดด ีขนาดของกลมุตวัอยางคำนวณดวยโปรแกรม

สำเร็จรูป G*Power  กำหนดคา H1-Slope เทากับ 0.15

ระดบันยัสำคญัที ่0.05 และอำนาจทดสอบ 0.80

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบกลุม

3 ขัน้ตอน (Three -stages cluster sampling)โดยมขีัน้ตอน

ดังนี้ขั้นตอนที่ 1 สุมเลือกอำเภอตัวอยาง 4 อำเภอ จาก

8 อำเภอ โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย ขั้นตอนที่ 2

ในแตละอำเภอตัวอยางสุมเลือกตำบล  โดยใชการ

สมุตวัอยางแบบงายโดยวธิกีารจบัฉลากแบบไมใสคนื และ

ในแตละอำเภอตวัอยางสมุเลอืกตำบลตวัอยาง รอยละ 30

ของตำบลนัน้ๆ ไดตำบลตวัอยางรวม 14 ตำบล ขัน้ตอน

ที ่3 สมุเลอืกจำนวนผปูวยตวัอยาง โดยใชวธิจีบัฉลากชือ่

ผูปวยแบบไมใสคืนตามเงื่อนไขเกณฑการคัดเขาศึกษา

ใชการสุมตัวอยางแบบงายโดยนำชื่อของผูปวยความดัน

โลหิตสูงแตละหมูบานที่ควบคุมระดับความดันไมไดมา

สมุจบัฉลากไดกลมุตวัอยางจำนวนทัง้สิน้ 297 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนตำรา

เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาและ

วตัถปุระสงคของการวจิยั แบงออกเปน 5 สวน

สวนที ่1) ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

อาชพี รายไดครอบครวัเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลาทีป่วยเปน

โรคความดนัโลหติสงู จำนวนปญหาสขุภาพรวม น้ำหนกั

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต สถานที่รับ

การรกัษา ชนดิและจำนวนยาทีใ่ชรกัษา การสบูบหุรี ่และ

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

สวนที ่ 2) แบบสอบถามความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติ

สูง โดยเนื้อหาครอบคลุมความหมาย สาเหตุ อาการ

ภาวะแทรกซอน การรักษาและการควบคุมโรคความดัน

โลหติสงู แบบสอบถามเปนประโยคบอกเลาใหเลอืกตอบ

ตอบถกู ได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน จำนวน 20 ขอ

สวนที่ 3) แบบสอบถามปจจัยเสริม ประกอบดวย

การไดรบัคำแนะนำจากบคุคลใกลชดิ การไดรบัคำแนะนำ

จากบคุลากรดานสขุภาพ และการไดรบัขอมลูขาวสารจาก

แหลงประโยชนตางๆ จำนวน 20 ขอ ลักษณะของแบบ

สอบถามวดัระดบัความถีข่องการไดรบัการสนบัสนนุเปน

แบบมาตรวดัของลเิคริท (Likert's scale) 5 ระดบั ไดแก

ไมไดรบัเลย  นอยครัง้  บางครัง้  บอยครัง้  และเปนประจำ

สวนที ่4 ) แบบสอบถามปจจยัเอือ้ ประกอบดวย ระดบั

ความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสขุภาพ และความพงึพอใจ

ในสถานบริการสุขภาพ จำนวน 8 ขอ แบบสอบถาม

เปนมาตรวัดความคิดเห็นของลิเคิรท (Likert's scale) 5

ระดบั ไดแก นอยทีส่ดุ นอย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ

สวนที่ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงู มเีนือ้หาครอบคลมุพฤตกิรรม

4 ดาน คอื ดานการออกกำลงักาย  ดานการรบัประทานอาหาร

ดานการรับประทานยาและการติดตามผลการรักษา และ

ดานการจดัการความเครยีด จำนวน 30 ขอ ลกัษณะคำถาม

เปนคำถามวัดความคิดเห็นของลิเคิรท (Likert's Scale)

5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ บอยครั้ง บางครั้ง

นานๆครั้ง และนอยครั้ง เกณฑการใหคะแนน คำถาม

ขอความทางบวก คะแนนเรียงจากมากไปหานอย คือ
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ถาปฏบิตัทิกุครัง้/เปนประจำ  ได 5 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้

บางครัง้ นานๆ ครัง้ และนอยครัง้ ได 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดับ  คำถามขอความทางลบ ระดับปฏิบัติคะแนน

จะเรยีงจาก นอยไปหามากคอื ถาปฏบิตัทิกุครัง้/เปนประจำ

บอยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ และนอยครัง้ ได 1, 2, 3, 4

และ 5 คะแนน ตามลำดับการแปลผล คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

แบงเปน 5 ระดบั ดงันี ้  (Srisatidnarakul, 2010) คะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมและ

ปองกนัโรคในระดบัดมีากคะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 หมาย

ถึง มีพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคในระดับ

ดคีะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการควบคมุ

และปองกนัโรคในระดบัปานกลางคะแนนเฉลีย่ 1.51-2.50

หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคใน

ระดบันอย

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

ผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ผานการตรวจสอบตรงของเนือ้หา(Content validity) จาก

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน โดยแบบสอบถามสวนที ่2, 3

และ 4 มีคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถามและวัตถุ

ประสงค (Item Objective Congruence Index : IOC)

ระหวาง 0.5-1.0 และแบบสอบถามสวนที่ 5 พฤติกรรม

การควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู มคีา IOC

ระหวาง 0.6-1.0 และการหาความเชื่อมั่น (Reliability)

โดยไดนำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแลว ไปทดลองใชกบั

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุที่มีคุณ

สมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยางทีจ่ะศกึษาในตำบลหวยไร

อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร จำนวน 30 คน การหาคา

ความเชือ่มัน่ ของแบบสอบถามสวนที ่ 2 ความรเูกีย่วกบั

โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากแบบสอบถามมีการ

ใหคะแนนคอื ตอบผดิได 0 คะแนน ตอบถกูได 1 คะแนน

และคาความยากงายของขอคำถามแตละขอไมเทากัน

จึงนำแบบสอบถามมาหาคาอำนาจจำแนกและคาความ

ยากงายรายขอ โดยใชวธิขีองค ูเดอรชิารตสนั 20 (KR-20)

ไดคา KR-20 เทากบั 0.95 แบบสอบถามสวนที ่3 ปจจยัเสรมิ

สวนที ่4 ปจจยัเอือ้ และสวนที ่5 พฤตกิรรมการควบคมุ และ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงู นำไปคำนวณหาความเทีย่ง

ภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.76, 0.86 และ

0.72 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยขอ

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ

การวิจัยในมนุษย ซึ่งไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่

1115/60 และการรบัรองยกเวนพจิารณาจรยิธรรมโครงการ

วจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมวจิยัในคนทีเ่ปนมาตรฐาน

สากลจากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร  PPH. No.032/

2561 หลังจากไดรับการรับรองแลวผูวิจัยไดดำเนินการ

ตามขัน้ตอน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนของการทำวจิยั

สทิธิใ์นการเขารวมวจิยัของกลมุตวัอยาง โดยกลมุตวัอยาง

มีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถาม

หรือขอมูลใดๆ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและ

สุขภาพของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

ศึกษาจึงใหลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไว โดยชี้แจง

ใหทราบถงึการไมเปดเผยชือ่จรงิของผเูขารวมวจิยั อธบิาย

ถงึวธิกีารจดัเกบ็ขอมลูทีป่ลอดภยั และนำขอมลูไปตพีมิพ

หรอืเผยแพรเปนภาพรวมในทางวชิาการเทานัน้ โดยขอมลู

ในการตอบแบบสอบถามของผปูวยจะถอืวาเปนความลบั

และภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัยแบบสอบถามตางๆ

จะไดรบัการทำลายภายใน 1 ป หลงัจากนัน้จงึดำเนนิการ

เกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยาง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัประสานงานไปยงัหนวยงานในพืน้ทีเ่ปาหมาย

ภายหลงัไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย และ

ไดรบัอนญุาตเกบ็ขอมลูในพืน้ทีจ่ากนายแพทยสาธารณสขุ

จงัหวดัแพร ผวูจิยัและผชูวยวจิยัเปนผเูกบ็ขอมลู โดยเตรยีม

ผชูวยวจิยัซึง่เปนพยาบาลวชิาชพี อำเภอละ 1 คน จำนวน

3 คน เพือ่ทำความเขาใจแบบสอบถาม ประสานงานกบัพยาบาล

ทีร่บัผดิชอบในพืน้ที ่24 แหง เพือ่นดัพบกลมุตวัอยาง และ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอดีและอันตรายที่อาจ

เกดิขึน้จากขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู และขอความ

ยินยอมในการเขารวมศึกษาวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
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เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ใชเวลาเก็บขอมูล 2 เดือน

รวบรวมแบบสอบถามที่สมบูรณได 297 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 100 และนำไปวเิคราะหขอมลูทางสถติติอไป

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลถูกนำมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถิติดวยคอมพิวเตอร ขอมูลทั่วไป ปจจัยนำ ปจจัย

เสรมิ และปจจยัเอือ้ ใชสถติเิชงิพรรณนา และการทำนาย

ของปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อตอพฤติกรรม

การควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดวยการ

วเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple

regression analysis with stepwiseselection method)

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคล กลมุตวัอยางสวนใหญเพศหญงิ

รอยละ 53.1 อายเุฉลีย่ 51.84 ป (S.D. = 5.64) สวนใหญ

จบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 64.6)  อาชีพเกษตรกรรม

(รอยละ 42.1) รายไดเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญ ต่ำกวา

5,000 บาท (รอยละ 30.0) ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค

ความดนัโลหติสงูสวนใหญ 1-5  ป (รอยละ 56.6) เฉลีย่

5.99 ป (S.D. = 4.50) มปีญหาสขุภาพรวม รอยละ 77.8

จำนวนปญหาสุขภาพรวมโดยเฉลี่ย 2.7 ชนิด ปญหา

สุขภาพรวมที่พบมากคือ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

(รอยละ 61.2) โรคอวน รอยละ 13.5 ระดบัความดนัโลหติ

(ณ วันที่สำรวจ) สวนใหญอยูในชวง 140/90-159/99

มม.ปรอท (รอยละ 64.6) กลมุตวัอยางสวนใหญไปรกัษา

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รอยละ 77.8)

จำนวนยาที่กลุมตัวอยางใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง

สวนใหญมจีำนวน 2 ชนดิ (รอยละ51.2) ยาทีใ่ชรกัษารวม

กับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ ยารักษาไขมันใน

เลือดผิดปกติ (รอยละ 54.8) กลุมตัวอยางสวนนอยที่ยัง

คงสบูบหุรีอ่ย ู(รอยละ 14.8) จำนวนบหุรีท่ีส่บู สวนใหญ

1-10 มวนตอวนั (รอยละ 81.8) กลมุตวัอยางสวนใหญดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (รอยละ 70.7) ปริมาณการดื่ม

สวนใหญมากกวา 61 ซซีขีึน้ไป (มากกวา 2 ดืม่มาตรฐาน)

(รอยละ 61.0) ปรมิาณการดืม่นอยทีส่ดุคอื นอยกวาหรอื

เทากบั 1 ดืม่มาตรฐาน ปรมิาณการดืม่ต่ำสดุเทยีบเทากบัสรุา

0.18 ซซี ีหรอืเบยีร 1 แกว ปรมิาณการดืม่สงูสดุเทยีบเทา

สุรา 640 ซีซี หรือสุรา 1 ขวด สวนใหญดื่ม 3-4 วัน

ตอสปัดาห (รอยละ 33.8)

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนปจจัยนำดานความรูเรื่อง

โรคความดนัโลหติสงูอยใูนระดบัสงู มากทีส่ดุ (รอยละ 62)

รองลงมาคอื มคีวามรอูยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ 36.0)

และมคีวามรรูะดบัต่ำ (รอยละ 2.0) คาเฉลีย่คะแนนความรู

เทากับ 15.88 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.02

ดงัตาราง 1

ตาราง 1  แสดงจำนวน และรอยละของปจจยันำดานความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงูของกลมุตวัอยาง (n = 297)

ต่ำ   0 -11 6 2.0

ปานกลาง 12 -15 107 36.0

สงู 16 - 20 184 62

                       = 15.88    S.D. = 2.02

ระดบัความรู ระดบัคะแนน จำนวน (คน) รอยละ

x

3. กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนปจจยัเสรมิดานการ

ไดรบัคำแนะนำจากบคุลากรดานสขุภาพ มคีาสงูสดุ อยใูน

ระดับบอยครั้ง (   = 3.70, S.D. = 0.65) รองลงมาคือ

การไดรบัคำแนะนำจากบคุคลใกลชดิ (     = 2.93, S.D. =

1.13)  และการไดรบัขอมลูขาวสารเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

จากแหลงประโยชนตางๆ มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุด

อยูในระดับบางครั้ง (   = 2.59, S.D. = 0.73) และคา

เฉลีย่คะแนนปจจยัเอือ้ดานความพงึพอใจในสถานบรกิาร

สขุภาพ อยใูนระดบัมาก  (      = 3.93, S.D. = 0.46) รองลง

มาคอื การไดรบัความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

อยใูนระดบัมาก (      = 3.82, S.D. = 0.53)  ดงัตาราง 2

x
x

x

x

x
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ตาราง 2  แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปจจยัเสรมิ และปจจยัเอือ้ของกลมุตวัอยาง (n = 297)

ปจจัยเสริม

       การไดรบัคำแนะนำจากบคุคลใกลชดิ 2.93 1.13 1.00 5.00 บางครัง้

       การไดรบัคำแนะนำจากบคุลากรดานสขุภาพ 3.70 0.65 1.57 5.00 บอยครัง้

       การไดรบัขอมลูขาวสารเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

       จากแหลงประโยชนตางๆ 2.59 0.73 1.33 5.00 บางครัง้

ปจจัยเอื้อ

       ความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสขุภาพ 3.82 0.53 1.33 5.00 มาก

       ความพงึพอใจในสถานบรกิารสขุภาพ 3.93 0.46 2.20 5.00 มาก

ปจจัย                                       S.D.        min             max            ระดบัx

4. กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุ

และปองกนัโรคความดนัโลหติสงูโดยรวมอยใูนระดบัมาก

(      = 3.78, S.D. = 0.30) เมือ่พจิารณารายดานพบวา คะแนน

พฤติกรรมดานการรับประทานยาและการติดตามผล

การรกัษา มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (      = 4.39, S.D. = 0.43)  รองลงมา

คอื พฤตกิรรมดานการจดัการความเครยีดอยใูนระดบัมาก

(     = 3.97, S.D. = 0.45) และพฤตกิรรมดานการออกกำลงักาย

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (   = 3.22, S.D. = 0.57) มีคะแนน

ต่ำสดุ เทากบั 1.57 และคะแนนสงูสดุ เทากบั 4.71 ดงัตาราง 3

x

x

x
x

ตาราง 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง

จำแนกรายดานของกลมุตวัอยาง (n = 297)

ดานการออกกำลงักาย 3.22 0.57 1.57 4.71 ปานกลาง

ดานการรบัประทานอาหาร 3.52 0.46 2 4.50 มาก

ดานการรบัประทานยาและการตดิตามผลการรกัษา 4.39 0.43 2.57 5.00 มาก

ดานการจดัการความเครยีด 3.97 0.45 2.38 5.00 มาก

พฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

โดยรวม 3.78 0.30 2.83 4.53 มาก

พฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู        S.D.       min      max   ระดบัพฤตกิรรมx

5. ผลการวิ เคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

(Stepwise) ของปจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมและ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ชนดิไมทราบสาเหตทุีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมได

จงัหวดัแพร พบวา ปจจยันำดานความรเูรือ่งโรคความดนั

โลหิตสูง มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b)

มคีาสงูสดุ เทากบั 0.937 รองลงมาคอื ปจจยันำดานจำนวน

ปญหาสุขภาพรวม (b = - 0.516) มีคาสัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธพหคุณู (R) เทากบั 0.223คาสมัประสทิธิก์ารทำนาย

(R2) เทากบั 0.068 ปจจยันำความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติ

สงู และจำนวนปญหาสขุภาพรวม สามารถรวมกนัทำนาย

พฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงูได
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รอยละ 6.8 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (p <.001) สมการ

ถดถอยรปูคะแนนดบิ ดงันี้

Y  (พฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

โดยรวม)  =  99.725 + 0.937 (ความรเูรือ่งโรคความดนั

โลหติสงู) - 0.516 (จำนวนปญหาสขุภาพรวม)

>

คาคงที่ 99.725 4.091 24.378 < 0.001**

1. ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู 0.937 0.250 0.212 3.743 < 0.001**

2. จำนวนปญหาสขุภาพรวม - 0.516 0.217 - 0.134 - 2.377 0.018*

                        R = 0.260    R2 = 0.068    F = 10.674    a = 99.725    Adjusted R2 = 0.061

* มนียัสำคญัทีร่ะดบั < .05, ** มนียัสำคญัทีร่ะดบั < .01

ตาราง 4 แสดงคาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาคงทีใ่นการทำนาย

พฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลมุตวัอยาง (n = 297)

ปจจัยทำนาย
สมัประสทิธิถ์ดถอย

คะแนนดบิ
สมัประสทิธิ์

ถดถอยคะแนน

มาตรฐาน (Beta)

t             p-value

b   SE

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศกึษา  สามารถนำมาอภปิรายผลดงันี้

1.  ปจจยันำ ไดแก ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

และจำนวนปญหาสขุภาพรวม สามารถรวมทำนายพฤตกิรรม

การควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตทุีค่วบคมุระดบั

ความดันโลหิตไมได จังหวัดแพร ไดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(F = 5.984, p < .001) โดยรวมกนัทำนายได รอยละ

6.8 (R2 = 0.068) ซึ่งปจจัยดังกลาวมีผลตอพฤติกรรม

การควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบ

สาเหตุ ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได อธิบายได

ดงันี้

1.1 ปจจยันำดานความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

สามารถทำนายพฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนั

โลหติสงูไดสงูสดุ  ตามแนวคดิของกรนีและกรเูตอร (Green

& Kreuter, 2005) อธบิายวา ความรเูปนปจจยัพืน้ฐานของ

บุคคลซึ่งกอใหเกิดแรงจูงใจ หรือยับยั้งในการแสดง

พฤตกิรรมของบคุคล หากบคุคลมรีะดบัความรดูจีะชวยให

เกิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้

กลุมตัวอยางที่ศึกษามี คะแนนความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง อยูในระดับสูง (รอยละ 62) (   = 15.88,

S.D. = 2.02) รองลงมาระดับปานกลาง (รอยละ 36)

อกีทัง้กลมุตวัอยาง ไดรบัคำแนะนำจากบคุลากรดานสขุภาพ

อยใูนระดบับอยครัง้ (    = 3.71, S.D. =  0.66) จงึทำใหมี

ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูคอนขางมาก

นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญไปรับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลรอยละ 77.8

โดยการมารับบริการในแตละครั้งจะไดรับการประเมิน

ระดับความดันโลหิตวาควบคุมความดันโลหิตไดตาม

เปาหมายหรอืไม หากกลมุตวัอยางไมสามารถควบคมุความ

ดันโลหิตไดตามเปาหมายก็จะไดรับคำนะนำเกี่ยวกับ

การคนสาเหตุ การปฏิบัติตัว และสนับสนุนใหมีการ

วดัความดนัโลหติทีบ่าน (Phare Hospital, 2015) รวมถงึ

การใหคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ดังผลการศึกษา

ทีพ่บวาปจจยันำความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู เจตคติ

ตอการปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงู และการ

รับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงู

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.01)และผลการศึกษา

ของวรศิรา ปนทองหลาง, ปานจติ นามพลกรงั, และวนิฐัx

x
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ดวงแสงจันทร (Panthonglang, Namphonkrang, &

Duangsanjan, 2017)  พบวาความรเูกีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง เปนปจจัยนำที่รวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไมได รอยละ 28.1 (Adjusted R2 = 0.281)

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01)

1.2  ปจจยันำดานจำนวนปญหาสขุภาพรวม สามารถ

ทำนายพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคความดัน

โลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (F = 5.649, p = 0.018) ตามแนวคดิของกรนีและ

กรเูตอร (Green & Kreuter, 2005) จำนวนปญหาสขุภาพ

รวม เปนปจจัยพื้นฐานของบุคคลซึ่งกอใหเกิดแรงจูงใจ

หรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคล

มปีญหาสขุภาพรวมมากจะสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม

การปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูทีแ่ตกตางกนั

จากผลการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีจำนวน

ปญหาสขุภาพรวม รอยละ 77.8  เฉลีย่ 2.70 ชนดิ ชนดิของ

ปญหาสขุภาพรวมทีพ่บ ไดแก ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

(รอยละ 61.2) รองลงมาคอื โรคอวน (รอยละ13.5) อกีทัง้

จำนวนปญหาสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรม

การควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

ตวัอยางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - 0.173,  p < 0.05)

แสดงวา ปญหาสุขภาพรวมที่มีมากสงผลใหพฤติกรรม

การควบคุมและปองกันโรคของกลุมตัวอยางลดลง

ดงัผลการศกึษาของมาโนช อิม่สมบตั ิ(Imsombati, 2007)

พบวา ปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่โีรคอืน่รวมดวยมผีลตอการควบคมุ

แรงดันเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และผล

การศึกษาของสุขจันทร แหนงนอย และชูโชติ นารีรัตน

(Nangnoi & Narirat, 2014) พบวา อาย ุสถานภาพสมรส

การศกึษา อาชพี  รายได  ระยะเวลาการเปนโรค โรคประจำตวั อืน่

คาดชันมีวลกาย การรบัรภูาวะสขุภาพ และการปฏบิตัติวั

ในการควบคุมโรค มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอยางมนียั

สำคญัทางสถติิ

2. พฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคความดัน

โลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ

ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมได จงัหวดัแพรโดยรวม

อยูในระดับดี (   = 3.78, S.D. = 0.30) (เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา พฤติกรรมดานการรับประทานยาและ

การตดิตามผลการรกัษามคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ (   = 4.39,

S.D. =  0.43) รองลงมาคอืพฤตกิรรมดานการจดัการความเครยีด

(     = 3.98, S.D. = 0.45) และดานการรบัประทานอาหาร

(   = 3.52, S.D. = 0.46) และดานการออกกำลังกาย

มคีะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ (     = 3.22, S.D. = 0.57) อภปิราย

เปนรายดาน ดงันี้

2.1  พฤตกิรรมดานการรบัประทานอาหารโดยรวม

อยใูนระดบัด ี(      = 3.52, S.D. = 0.46) เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มี

เกลือแกงมากกวา 1 ชอนชาตอวัน หรือน้ำปลา/ปลารา

มากกวา 1 ชอนกนิขาวตอวนั อยใูนระดบับางครัง้ รอยละ

51.2 (   = 2.97, S.D. = 0.92) ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัความดนัโลหติสงูเกนิเกณฑเปาหมาย

รอยละ 63.0 อธิบายไดวา การรับประทานโซเดียมใน

ปริมาณสูง จะกระตุนใหรางกายมีการหลั่ง Natriuretic

hormone มากขึน้ โดย Natriuretic hormone ทำใหความ

เขมขนของโซเดยีมในเซลลเพิม่ขึน้ ซึง่สงผลใหความดนั

โลหติสงูขึน้ (Bell, Twiggs, Bernie, & Olin, 2015) และ

โซเดยีมยงัไปกระตนุใหระบบประสาทสวนกลาง (CNS)

หลั่ง Vasopressin ซึ่งทำใหหลอดเลือดหดตัวมีผลทำให

ความดนัโลหติสงูขึน้ (Seriwiwattana, 2010) ผลการศกึษา

ของวรลกัษณ หนคูง (Nookong, 1999) พบวา พฤตกิรรม

การบรโิภคเกลอื เปนปจจยัเสีย่งหลกัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ระดบัความดนัโลหติสงูของบคุคลวยัทำงาน จงัหวดัสระบรุี

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.313, p < 0.001)

พิจารณารายขอดานการรับประทานอาหารยังพบวา

กลมุตวัอยางชอบรบัประทานอาหารประเภทผดัและทอด

และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสามชั้น

เนือ้ตดิมนั ในระดบันานๆครัง้ รอยละ 43.8 (    = 3.41,

S.D. = 0.94) ทัง้นีอ้ธบิายไดวา การรบัประทานอาหารทีม่ี

ไขมนัอิม่ตวัสงู โคเลสเตอรอลสงู และอาหารทีใ่หพลงังาน

สงู ทำใหรางกายไดรบัพลงังานมากเกนิกวาความตองการ

ของรางกาย ขาดความสมดุลของพลังงานและน้ำหนัก

ที่เหมาะสม จึงสงผลตอการควบคุมและปองกันโรค

ความดนัโลหติสงูของกลมุตวัอยาง และผลการศกึษาของ
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อญัชล ีศรสีวสัดิ ์ (Srisawat,2001) พบวาการรบัประทาน

อาหารมัน อาหารทอด และอาหารที่ปรุงดวยกะทิมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาวะความดันโลหิตสูงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

นอกจากนีก้ลมุตวัอยางดืม่กาแฟหรอืเครือ่งดืม่ชกูำลงั

เปนประจำ รอยละ 32 อธบิายไดวา กาแฟมสีารคาเฟอนี

ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอะดรีนาลีน และโดปามีน

ซึ่งสงผลใหหัวใจเตนเร็วขึ้น และกระตุนการทำงานของ

ระบบประสาทซมิพาเทตกิทำใหมกีารหดตวัของหลอดเลอืด

เปนผลใหความดนัโลหติสงูขึน้ (Tansuwat, 2014)

2.2 พฤติกรรมดานการออกกำลังกายของกลุม

ตวัอยาง อยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.22, S.D. = 0.57)

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การทำงานที่นั่งอยูกับที่ หรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย

เล็กนอย  ระดับบางครั้งรอยละ 24.2 และกลุมตัวอยาง

มีการออกกำลังกายความหนักระดับปานกลาง คือ การ

ออกกำลงักาย จนเริม่รสูกึเหนือ่ยหรอืคอนขางเหนือ่ยและ

พูดคุยไดเสียงไมขาดตอน ระดับบางครั้ง รอยละ 33.0

(       = 2.87, S.D. = 1.29) ของผทูีอ่อกกำลงักายทัง้หมดและ

มกีารเลนกฬีา หรอืเคลือ่นไหวออกแรงดวยการทำกจิกรรม

ตางๆ เชน กระโดดเชอืก รำไมพอง เลนโยคะ เตนแอโรบคิ

เตนบารสโลบ หรือรำวง อยูในระดับนอย รอยละ 66.3

(      = 1.65, S.D. = 1.06) ทำใหขาดสมดลุของพลงังานและ

น้ำหนักที่เหมาะสมกับสุขภาพ นอกจากนี้กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน (รอยละ

63.64)  มีภาวะอวนมาก (รอยละ 13.5) จึงสงผลตอการ

ควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เปนระยะเวลาอยางนอย

6-12 สัปดาห สามารถควบคุมน้ำหนักและลดขนาด

ของเซลลไขมันลงได และลดระดับไขมันในเลือด

ลดความเครยีด ทำใหหลอดเลอืดขยายตวั หลอดเลอืดแดง

มีความยืดหยุนดี และแรงตานทานภายในหลอดเลือด

สวนปลายลดลง จงึสงผลใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ชนดิไมทราบสาเหตมุรีะดบัความดนัซสิโตลกิลดลงเฉลีย่

9.9 มม.ปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิกลดลง

เฉลีย่ 7.6 มม.ปรอท (Leelasamran & Permsirivanich, 2004)

2.3  พฤตกิรรมดานการรบัประทานยาและการตดิตาม

ผลการรักษาพฤติกรรมดานการรับประทานยาและ

การติดตามผลการรักษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี

(   = 4.39,S.D. = 0.43) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 4 อยาง ไดแก

1) การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงโดยไมได

ควบคมุการรบัประทานอาหาร ในระดบันานๆ ครัง้ รอยละ

50.5 (    = 3.65, S.D. = 0.82)  2) ปรบัลดจำนวนยารกัษา

โรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง เมื่ออาการทั่วไปเปน

ปกติดี ในระดับนานๆครั้ง รอยละ 9.8 3) รับประทาน

ยาสมุนไพรรวมกับรับประทานยาแผนปจจุบันเพื่อรักษา

โรคความดนัโลหติสงู ในระดบัเปนประจำ รอยละ 9.8  และ

4) รบัประทานยาไมตรงตามเวลา ในระดบับางครัง้ รอยละ

4.7 ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว สงผลตอการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต เนื่องจากยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

จะไปลดแรงตานทานของหลอดเลอืดสวนปลายทีเ่พิม่ขึน้

ที่ เกิดจากสารที่ชวยทำใหหลอดเลือดขยายตัวลดลง

การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอและถูกตองตามแผน

การรกัษาจะชวยใหควบคมุความดนัโลหติใหอยใูนระดบั

ทีเ่หมาะสม (Satiprasert, Leelukkanaveera, &  Homsin,

2015) และผลการศกึษาของอจัฉราภรณ นลีะศร ี(Neelasri,

2015)พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุความดนัโลหติไม

ไดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลกำแพง

แสน และรพ.สต. วังน้ำเขียวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05) ไดแกการมาตรวจตดิตามไมสม่ำเสมอการใช  ยาอืน่

นอกจากยาแผนปจจบุนัการมคีวามเครยีด ความไมสะดวก

ในการเดนิทางและการไมไดรบัคำแนะนำจากแพทยและ

เจาหนาทีส่าธารณสขุ

      2.4  พฤตกิรรมดานการจดัการความเครยีดโดยรวม

อยูในระดับดี (   = 3.98, S.D. = 0.45) ซึ่งความเครียด

จะกระตนุการทำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิใหหลัง่

norepinephrine และตอมหมวกไตใหหลั่ง epinephrine

และฮอรโมน คอรตซิอล โดยทัง้ epinephrine และ norepi-

nephrine มีผลทำใหหัวใจเตนเร็วและแรง เสนเลือดฝอย

หดตัว เพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายและ

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจทำใหความดันโลหิตสูง

(Rujiwichit, 2013) ผลการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมดานการจัดการความเครียดที่ เหมาะสม

ในระดับบอยครั้ง ไดแก กลุมตัวอยางมีการพบปะพูดคุย

กับเพื่อนบาน เพื่อคลายเครียด รอยละ 65.7 (   = 4.04,
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S.D. = 0.63) และยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต

โดยยึดหลักทางศาสนา รอยละ 63.3 (   = 3.87, S.D. =

0.77) และการจัดการความเครียดที่ไมเหมาะสม ไดแก

เมื่อมีอารมณโกรธทานจะใชวิธีโตตอบหรือเผชิญหนา

แทนการใหอภัยผูอื่นในระดับนานๆครั้ง รอยละ 21.9

นอนไมหลบัจนใชยานอนหลบั ระดบับางครัง้ รอยละ 14.1

และเมื่อรูสึกเครียดจะเก็บตัวอยูตามลำพังคนเดียว ใน

ระดบันานๆครัง้ รอยละ 14.1 ดงัผลการศกึษาของสดุารตัน

ลจิตุภิมู ิ(Lijutipoom, 2001) พบวา การมคีวามเครยีดมคีวาม

สัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิโดยผปูวยทีไ่มมคีวามเครยีด สามารถควบคมุความ

ดนัโลหติไดดกีวาผปูวยทีม่คีวามเครยีด และผลการศกึษา

ของ น้ำออย ภกัดวีงศ และวารนิทร บนิโฮเซน็ (Pakdevong

& Binhosen, 2014) พบวา การจัดการกับความเครียด

มีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิต อยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการศกึษาวจิยัไปใช

1. พยาบาลชุมชนสามารถนำผลการศึกษาที่ไดมาใช

ในการวางแผนการบรกิารพยาบาล และเพิม่คณุภาพในการ

ดแูลรกัษาตดิตามผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอยางตอเนือ่ง

รวมถงึการปองกนัภาวะแทรกซอนหรอืความรนุแรงทีอ่าจ

เกิดขึ้น

2. พยาบาลชุมชนควรนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชใน

การสงเสรมิสขุภาพใหกบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่

ควบคมุและปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหติ

สูง เนนการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัสาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซอน และการควบคมุ

และปองกันโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการลดปจจัย

เสีย่งตางๆ ไดแก การรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

การรบัประทานยาและการตดิตามผลการรกัษาอยางตอเนือ่ง

และการจดัการความเครยีด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงสำรวจ เก็บขอมูลเพื่อหา

ความสมัพนัธ ทีอ่าจไมสามารถบอกปจจยัเสีย่งทีเ่ปนสาเหตุ

ไดอยางเที่ยงตรงอาจพบความลำเอียงของขอมูลจาก

แบบสอบถามหรอืแบบสมัภาษณ ทีส่งผลตอความสมัพนัธ

ระหวางขอมูล ดังนั้นควรทำการศึกษาระยะยาวหรือ

เชงิทดลอง เพือ่ยนืยนัผลการศกึษาตอไป
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