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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีมีสาเหตุจากพันธุกรรมและพฤติกรรม
การใช้ชีวิต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชนแห่งหน่ึง ณ อำ�เภอสำ�โรง จังหวัดอุบลราชธานี 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 138 คน เคร่ืองมือท่ีใช้                
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีค่า KR-20                           
เท่ากับ 0.72 แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ด้วยการทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ี .05 คือทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

	 สรุปผล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง มีทัศนคติต่อโรคความดันโลหิตสูง              
ในระดับดี และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม               
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

	 ข้อเสนอแนะ: บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ผลการวิจัยท่ีค้นพบไปใช้ในการสร้างโปรแกรมหรือวางแผนการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยให้ความสำ�คัญกับการเสริมสร้างทัศนคติเก่ียวกับโรคท่ีถูกต้องและ                     
เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนให้เหมาะสมในอีกทาง

คำ�สำ�คัญ: ความดันโลหิตสูง, ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ชุมชน		

Received: 	 Jun 11, 2020
Revised: 	 Nov 25, 2020
Accepted: 	 Dec 4, 2020

บทความวิจัย

 

		



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 183183

Abstract 

	 Introduction: Hypertension is a major problem in Thai healthcare. It is attributed to genetic                       

heredity and living behavior.

	 Research objectives: This descriptive study aimed to investigate factors related to hypertensive 

patients’self–care behaviors in a community at Samrong district, Ubon Ratchathani province. 

	 Research methodology: Participants included 138 hypertensive patients. Data were collected using                 

a set of questionnaires including descriptive a demographic characteristics sheet, knowledge on                    

hypertension (KR-20 = 0.72), attitude towards hypertension and hypertensive patients’self–care                                    

behaviors (Cronbrach’s alpha = 0.81). Data were analyzed using descriptive statistics. Chi-square and                       

the Pearson correlation coefficient were used to analyze relationship. 

	 Results: Findings showed that factor statistically significantly related to hypertensive patients’                    

self–care behaviors was attitude towards hypertension (p< .05).

	 Conclusions: Most participants had a high level of knowledge on hypertension, a high level of                   

attitude towards hypertension, and a high level of self-care behavior. Factor related to hypertensive 

patients’ self-care behavior was attitude towards hypertension.

	 Implications: Healthcare providers could use the results of this study to develop a program or                       

to plan a healthcare service for hypertensive patients in the community by highlighting the enhancement 

of a better and appropriate attitude towards hypertension. This will appropriately enhance the                                  

hypertensive patients’ self–care behaviors in the community. 
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บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะสุขภาพท่ีร้ายแรงซ่ึง

เพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย

เร้ือรัง ความพิการทางสายตา และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1 

เป็นภัยเงียบท่ีส่งผลต่อสุขภาพทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วย ความ

พิการ การสูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายก่อนวัย

อันควรเป็นจำ�นวนมาก เป็นภาระการดูแลรักษาพยาบาล

และค่าใช้จ่ายท้ังของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ซ่ึง

ส่งผลกระทบอย่างมากต่อประชากรท่ีมีรายได้ต่ําจนถึงปานกลาง

โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีระบบสุขภาพไม่เข้มแข็ง2 ถือว่าเป็น

ปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขของประเทศ โรคความดันโลหิตสูง

เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ

คนไทย โดยประเทศไทยมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2562 ท้ังส้ิน จำ�นวนถึง 1,566,052 คน3 

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง (chronic 

disease) สาเหตุของโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยเกิดจาก สองปัจจัย 

คือ ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ การกินอาหาร

ท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพและกินอาหารท่ีมากจนเกินไป การมี

กิจกรรมทางกายน้อย การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ซ่ึงปัจจัย

เส่ียงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีทำ�ให้

ความดันโลหิตสูงข้ึน และปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ ซ่ึง

ได้แก่ อายุ และพันธุกรรม โดยพบความสัมพันธ์ของปัจจัย

เส่ียงและการเกิดโรคเร้ือรังได้เหมือน ๆ  กันในพ้ืนท่ีต่าง ๆ  ของ

โลก4,5 ปัญหาหลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยคือการท่ีผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค ไม่มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ทำ�ให้ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบัติได้5 

ซ่ึงการดำ�เนินชีวิตโดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถ

ป้องกันหรือชะลอการเกิด โรคความดันโลหิตสูงและยังเป็นทาง

เลือกแรกท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการควบคุมและรักษาภาวะ

ความดันโลหิตสูง6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

อันหมายถึงการได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนท่ี

สำ�คัญสามแหล่ง คือ บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน และบุคคล

อ่ืน ๆ  ท่ีสำ�คัญ เช่น บุคคลท่ีรู้จักหรือบุคลากรทางการแพทย์7 

เพศ8,9 ระดับการศึกษา รายได้ และภาวะแทรกซ้อน10 ปัจจัย

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง7-9,11-12 และปัจจัยด้าน

ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง7,8

	 จังหวัดอุบลราชธานีปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 47,832 คน3 อัตราการป่วยต่อประชากรแสนคน
ในภาพรวมของประเทศคือ 2,388.84 ขณะท่ีอัตราการป่วย
ต่อประชากรแสนคนของจังหวัดอุบลราชธานี คือ 2,559.55 
ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี 2561 คือ 2,325.82 และจังหวัดอุบลราชธานี
ยังมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นลำ�ดับท่ีสาม
ของประเทศ3 คณะผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้
เก่ียวกับโรค และปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับโรค ซ่ึงตาม
แนวคิด Knowledge Attitude Practice (KAP) Model13 
Roger ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ โดยได้อธิบายไว้ว่า โดยท่ัวไปน้ัน
เม่ือบุคคลมีความรู้และทัศนคติอย่างไรก็จะแสดงพฤติกรรม
ไปตามน้ัน แต่จะไม่เกิดข้ึนเช่นน้ีทุกกรณีไป กล่าวคือ หากมี
ความไม่สอดคล้องและสัมพันธ์กันของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกิดข้ึน (KAP-gap) อาจเป็นเพราะการเห็นความ
สําคัญในตัวบุคคลอ่ืน (significant others) เน่ืองจากมนุษย์
เป็นสัตว์สังคม ในสถานการณ์ท่ีมีผู้อ่ืนอยู่ด้วย คนเหล่าน้ันจะ
มีแรงกดดันให้ต้องกระทําตามคนหมู่มาก เน่ืองจากตัวแปร
เหล่าน้ีมีความสำ�คัญต่อการวางแผน การดำ�เนินการ และ
การประเมินผลการปฏิบัติงานในการให้การดูแลผู้ป่วย และยัง
ช่วยระบุช่องว่างของความรู้ ความเช่ือทางวัฒนธรรม หรือ
รูปแบบพฤติกรรมท่ีอาจส่งเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม14 ท่ีสามารถนำ�มาเป็นแนวทาง ในการ
จัดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไป 		   	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้
กำ�หนดปัจจัยท่ีต้องการศึกษาความสัมพันธ์ท่ีมีต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท้ังส้ิน 

3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง และปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ดังแสดงในภาพท่ี 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาระดับของความรู้เก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ณ 

อำ�เภอสำ�โรง จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชน ณ 

อำ�เภอสำ�โรง จังหวัดอุบลราชธานี 		   	

		   
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (correlation descriptive research)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีถ่ิน

ท่ีอยู่อาศัยตามทะเบียนบ้านจำ�นวน 3 ตำ�บล ในอำ�เภอสำ�โรง 

จังหวัดอุบลราชธานีในปี พ.ศ.2562 ซ่ึงมีจำ�นวนท้ังส้ิน 1,366 

คน15

	 กลุ่มตัวอย่าง การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ G* 

power (version 3.1.9.2) กำ�หนดค่า effect size เท่ากับ 0.3 

ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า power 

เท่ากับ 0.9516 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 111 คน คณะ

ผู้วิจัยมีการเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูล 27 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงเป็น 138 คน

ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (stratified random 

sampling) โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 ข้ันท่ี 1 จากขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 138 คน 

นำ�มากำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละตำ�บล โดยใช้การ

เทียบสัดส่วนจำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของท้ัง 3 ตำ�บล 

กับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้ันท่ี 2 นำ�กลุ่มประชากรท้ังหมดมาจับสลากแบบ

ไม่คืนท่ี (sampling without replacement) จากรายช่ือ

ผู้ป่วยตามทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของแต่ละตำ�บล

จำ�นวน 3 ตำ�บล

	 ข้ันท่ี 3 นำ�รายช่ือท่ีสุ่มได้มาจัดทำ�ทะเบียนรายช่ือ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนำ�ไปใช้ใน

การจัดเก็บข้อมูลการวิจัย 			    	

	  เคร่ืองมือการวิจัย คณะผู้วิจัยได้สร้างเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ซ่ึงแบ่งเป็น

4 ส่วนดังน้ี							     

		  ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

และการสนับสนุนทางสังคม				  

		  ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามความรู้ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นแบบให้เลือกตอบ ถูก/ผิด จำ�นวน 10 ข้อ 	

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เกณฑ์การประเมินความรู้ แบ่งระดับความรู้ออก

เป็น 3 ระดับดังน้ี17 					  

	 ระดับสูง 	คือค่าคะแนนความรู้ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

คะแนนอยู่ระหว่าง 8-10

	 ระดับปานกลาง คือค่าคะแนนความรู้ ร้อยละ 60-79 

คะแนนอยู่ระหว่าง 6-7

	 ระดับต่ํา 	คือคะแนนความรู้ต่ํากว่าร้อยละ 60 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจำ�นวน 10 ข้อ เป็นแบบ rating scale ตามวิธี

ของ Likert18 ดังน้ี	

	 5 คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด

	 4 คือ เห็นด้วยมาก

	 3 คือ เห็นด้วยปานกลาง

	 2 คือ เห็นด้วยน้อย

	 1 คือ ไม่เห็นด้วย					   

เกณฑ์การประเมินทัศนคติ ให้คะแนนจาก 5,4,3,2,1 คะแนน 

ในคำ�ถามเชิงบวก และให้คะแนน จาก 1,2,3,4,5 คะแนน 

ในคำ�ถามเชิงลบตามลำ�ดับ เกณฑ์ในการประเมินระดับทัศนคติ

ของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 3 ระดับ การกำ�หนด

ช่วงกว้างของอันตรภาคช้ันในแต่ละระดับใช้วิธีการ นำ�คะแนน 

สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ําสุด หารด้วยจำ�นวนช้ันท่ีต้องการ19 คือ 

(5-1)/3 = 1.33 แบ่งได้ดังน้ี

	 ระดับดี 	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 	

	 ระดับปานกลาง	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 	

	 ระดับไม่ดี	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33	

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบ rating scale จำ�นวน 10 

ข้อ ระบุระดับของการปฏิบัติตัวดังน้ี 			 

	 5 คือ ปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกวันใน 1 สัปดาห์	

	 4 คือ ปฏิบัติ 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห์		

	 3 คือ ปฏิบัติ 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห์		

	 2 คือ ปฏิบัติ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์		

	 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห์		

	 เกณฑ์การประเมินพฤติกรรม ให้คะแนน จาก 

5,4,3,2,1 คะแนน ในคำ�ถามเชิงบวกและให้คะแนนจาก 

1,2,3,4,5 คะแนน ในคำ�ถามเชิงลบตามลำ�ดับ เกณฑ์ในการ

ประเมินระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 3 ระดับ วิธีการกำ�หนดช่วงกว้างของ

อันตรภาคช้ันในแต่ละระดับใช้วิธีการเช่นเดียวกันกับเกณฑ์

การประเมินทัศนคติ19 					   

	 เคร่ืองมือวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการพยาบาลชุมชน 

การพยาบาลครอบครัว และการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของการใช้คำ� ภาษา เน้ือหา ตรวจสอบความตรง

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือของผู้เช่ียวชาญ ค่าดัชนีความสอดคล้องของ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

รายข้อ อยู่ในระหว่าง 0.66-1.00 พร้อมท้ังนำ�ข้อเสนอแนะท่ีได้

จากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยและทดลองใช้ (try-

out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน คำ�นวณหาค่า KR-20 ได้เท่ากับ 0.72 คำ�นวณ

หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามจากค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coeffcient) ได้ 0.81	

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ย่ืนเอกสารขอพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ รหัสข้อเสนอ UBU-REC-46/2562 จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ผ่านการรับรองวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ก่อนการเก็บ

ข้อมูล หัวหน้าโครงการวิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมในการ

เก็บข้อมูลให้กับคณะวิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลอย่าง

เพียงพอและเหมาะสม และก่อนการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงสิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย วัตถุประสงค์ รวมถึงวิธีการใน

การวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ รวมท้ัง

การอธิบายเร่ืองการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

ข้อมูลท้ังหมดจะไม่มีการระบุตัวตน การนำ�เสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวมโดยไม่มีการระบุช่ือใด ๆ	  
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันเตรียมการ ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย

ไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอสำ�โรง จังหวัดอุบลราชธานี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในพ้ืนท่ีวิจัย		

	 ข้ันดำ�เนินการ ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ 

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการในการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ และการ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
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การวิจัยจะให้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จากน้ันคณะผู้วิจัยนำ�

ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ รวบรวมและจัดระบบ

ข้อมูลโดยการบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือนำ�ไป

วิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนต่อไป			 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปจากแบบสอบถามวิเคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าจำ�นวน

ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	ระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คำ�นวณหาคะแนนรวม และนำ�มาระบุระดับของ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามเกณฑ์การ
ประเมินท่ีกำ�หนด

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้การทดสอบ chi-square test
	 4.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้ Pearson correlation coefficient ก่อนการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ทางสถิติ20 
ดังน้ี		
	 1.	ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) 
พบว่ากราฟ normal probability plot ค่าเฉล่ียของข้อมูล
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่รอบ ๆ  เส้นตรง

ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (n=138)

	 ระดับของความรู้	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 สูง	 71	 51.40

	 ปานกลาง	 48	 34.80

	 ต่ํา	 19	 13.80

	

	

	

ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (n=138)

	 ระดับของทัศนคติ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ดี	 91	  65.90

	 ปานกลาง	 47	 34.10

	 ไม่ดี	 0	 0.00

	

	

	

ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (n=138)		   

	 ระดับของพฤติกรรม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ดี	 78	 56.52

	 ปานกลาง	 58	 42.03

	 ไม่ดี	 2	 1.45
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	 2.	ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 

ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม โดยการทดสอบสถิติค่าเอฟ 
(F-test) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (F=14.646, 
p< .001) 	  

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.10 
อายุเฉล่ียคือ 63.83 ปี (SD.=12.15) จบการศึกษาระดับ
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 78.30 มีรายได้ครอบครัวต่อ
เดือนต่ํากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 75.40 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (ในการวิจัยคร้ังน้ีหมายความถึง
การได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนท่ีสำ�คัญสามแหล่ง 
คือ บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน และบุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีสำ�คัญ 
เช่น บุคคลท่ีรู้จัก หรือบุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแล
ตนเองจากโรคความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 73.20
	 2.	ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
		  2.1	ระดับของความรู้ จากคะแนนรวมความรู้เก่ียว
กับโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียว
กับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 51.40 
หัวข้อของความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ
ผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมท่ี
เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ระดับของความรู้ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1	  
	 2.2	 ระดับของทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
65.90 ผลการวิเคราะห์รายข้อพบว่าข้อคำ�ถามทัศนคติเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อยท่ีสุด 3 

อันดับแรก คือ ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานอาหารเสริม
หรือยาอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากแพทย์ส่ัง และทัศนคติเก่ียวกับ
การออกกำ�ลังกายในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับของ
ทัศนคติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2
		  2.3	ระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 
ร้อยละ 56.50 ผลการวิเคราะห์รายข้อพบว่าข้อคำ�ถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้คะแนน
น้อยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย และพฤติกรรมเก่ียว
กับการสูบบุหร่ีหรือการสูดดมควันบุหร่ีท่ีผู้อ่ืนสูบ ระดับของ
พฤติกรรม รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3	
	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ี .05 คือ ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง รายละเอียด
ดังแสดงในตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง และมีทัศนคติเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตในระดับดี ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จะจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึงร้อยละ 78.30 
และอายุเฉล่ียคือ 63.83 ปี ซ่ึงอยู่ในวัยผู้สูงอายุ แต่ในชุมชน
อำ�เภอสำ�โรงมีการให้บริการคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยมีแพทย์ออกตรวจ เภสัชกรเป็น
ผู้จ่ายยา และพยาบาลจัดการให้สุขศึกษาท้ังแบบรายบุคคล
และสุขศึกษารายกลุ่มแก่ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยรายเดิม

	

	

	

	

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรท่ีศึกษา		  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 Pearson Correlation	 p-value (2-tailed)	 ระดับความสัมพันธ์

ความรู้	 0.108	 .209	 ต่ํา

ทัศนคติ	 0.212	  .012*	 ต่ํา

* p< .05 
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ท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำ�หนด
เดือนละ 1 คร้ัง ประกอบกับในยุคปัจจุบันมีการพัฒนาส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์และส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ  เก่ียวกับโรคให้ง่ายต่อการ
เข้าใจ น่าสนใจ สะดวกต่อการเรียนรู้ การแพร่กระจายและการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงได้สะดวกสบาย
มากข้ึน ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกับโรคอยู่ในระดับสูง และมีทัศนคติเก่ียวกับโรคใน
ระดับดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับดี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 
73.20 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
บุคคลอ่ืน ๆ  และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการ
จัดการต่อโรคในชีวิตประจำ�วัน เช่น การจัดอาหารท่ีเหมาะสม
กับโรค การจัดยาให้รับประทาน และการพาไปพบแพทย์ตาม
นัด7 อีกท้ังในชุมชนยังมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(caregiver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ลงเย่ียมบ้านช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง ช่วยดูแลด้านกิจวัตรประจำ�วันตามความจำ�เป็น 
คัดกรองความเส่ียง ประเมินปัญหาสุขภาพและให้บริการด้าน
สุภาพเบ้ืองต้นร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากการ
ศึกษาอ่ืน ๆ8, 21-23 
	 อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรู้
ท่ีผู้ป่วยตอบผิดมากท่ีสุด คือความรู้เก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โดยคิดว่าสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงมาจากพันธุกรรมเพียงอย่างเดียว ไม่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม 
ทัศนคติท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยมีทัศนคติว่าโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถหายได้ เม่ือรับประทานยาจนควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในภาวะปกติแล้ว สามารถหยุดยาได้เอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมท่ีพบมากท่ีสุด คือ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมสูง
	 2.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จากผลการ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่า เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) คือ ทัศนคติเก่ียวกับ
โรค สอดคล้องกับแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 
ท่ีว่าความเช่ือเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและเป็นตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามความ
เช่ือของตนเอง ถ้าบุคคลมีความเช่ือด้านสุขภาพในทางท่ีดีและ
ถูกต้องก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม23 และความเช่ือ
ด้านสุขภาพในแต่ละภูมิภาคแต่ละเช้ือชาติ จะกําหนดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายใต้บริบทความเช่ือ วัฒนธรรม และ
ประเพณีของแต่ละท้องถ่ิน22 ผลการศึกษาน้ีตรงกับการศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศอิหร่าน24 และการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ภาคใต้ของประเทศไทย8 ท่ีพบว่าทัศนคติและพฤติกรรมมีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการ            
ให้บริการสุขภาพท่ีบ้านแก่ผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงในชุมชน 
ซ่ึงในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
นอกจากจะต้องมีการให้บริการในการคัดกรองความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ประเมินปัญหาสุขภาพและให้บริการด้าน
สุขภาพเบ้ืองต้นแล้ว ควรมีการสร้างโปรแกรมหรือวางแผนการ
ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน โดยให้
ความสำ�คัญกับการเสริมสร้างทัศนคติเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีถูกต้องและเหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือเป็นการส่ง
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชนให้เหมาะสมในอีกทาง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน ท่ีพัฒนาข้ึนโดยนํา
ปัจจัยท่ีได้จากการศึกษามาออกแบบวางแผนให้บริการต่อไป
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