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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิทำ�นายครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทำ�นายการควบคมุความดนัโลหติของผูม้ารบับรกิาร

ที่คลินิกความดันเลือดสูงของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป จำ�นวน 222 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เครื่องมือที่

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูความเจบ็ปว่ย แบบบนัทกึคา่ความดนัโลหติ แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุความดนัโลหติ และ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา, Chi-Square,  

และ Binary logistic regression 

	 ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 53.2 ของกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ระยะเวลา

เจ็บป่วย จำ�นวนยารักษาความดันโลหิตสูงที่ได้รับ พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลงักาย และการจดัการกบัความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัการควบคมุความดนัโลหติอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ p<.05  จำ�นวนยารักษาความดันโลหิตสูงที่ได้รับ (OR=.148, 95% CI 0.77-0.283, p=.000) และการ

ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ (OR=2.022, 95% CI 1.081-3.782, p=.028)  ร่วมกันทำ�นาย การควบคุมความ

ดันโลหิตได้ ร้อยละ 27.9 (Cox and Snell R2 = .279)  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลประจำ�

คลนิกิความดนัโลหติสงูออกแบบโปรแกรมทีก่ระตุน้ใหผู้เ้ปน็โรคความดนัโลหติสงูรบัประทานยาอยา่งสมํา่เสมอ รว่ม

กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะการออกกำ�ลงักาย ซึง่จะชว่ยใหส้ามารถควบคมุความดนัโลหติไดด้ขีึน้

คำ�สำ�คัญ: 	 ปัจจัยทำ�นาย การควบคุมความดันโลหิต ความดันโลหิตสูง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหา

สาธารณสขุของประเทศทัว่โลก พบวา่ 1 ใน 3 ของประชากร

วัยผู้ใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง1  ในประเทศไทยพบความ

ชุกร้อยละ 21.4 โดยพบว่า ร้อยละ 60 ในชาย และร้อยละ  

40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และร้อยละ 

8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา2 และจาก

สถิติจังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

1 ใน10  ปีพ.ศ. 2553 คือ จังหวัดอ่างทอง โดยพบว่ามี

อัตราป่วย 3,530.15 ต่อประชากรแสนคน3 ผลกระทบ

ของการควบคมุความดนัโลหติไมไ่ดต้ามเกณฑท์ำ�ใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้นตอ่ระบบหวัใจ หลอดเลอืดสมองและไต4 

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยพบอัตรา

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ของผู้ที่เป็นโรค 

ความดนัโลหติสงูมแีนวโนม้เพิม่มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้

แตป่พี.ศ. 2541 – 2551 โดย มอีตัราเพิม่ขึน้จาก 169.6 

เป็น 760.5 ต่อแสนประชากร5 นอกจากนี้ผลการศึกษา

ในประเทศต่างๆ ทั่วโลกพบว่า ผู้เป็นความดันโลหิต

สูงสามารถควบคุมความดันโลหิตสูง ได้เพียงร้อยละ  

27-52 เท่านั้น6-9 แตกต่างจากประเทศไทยที่ทำ�การ

ศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิพบวา่ ผูเ้ปน็ความดนั

โลหติสงูทีม่ารบับรกิารสามารถควบคมุความดนัโลหติได้

ถึงร้อยละ 71-9210-11  

	 เปา้หมายของการรกัษาความดนัโลหติสงูคอื การ

ควบคุมความดันเลือดไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

โดยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ12-13  
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ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการลด

เกลือโซเดียม แอลกอฮอล์ เพิ่มผักผลไม้ และควบคุม 

นํ้าหนัก12-15 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

รับประทานอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 6 กรัมต่อวัน  

จะลดความดันโลหิตซิสโตลิคได้ 4-6 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิคได้ 2-5 มิลลิเมตร

ปรอท16  ในขณะทีก่ารออกกำ�ลงักายอยา่งสมํา่เสมอ และ

การจดัการกบัความเครยีดไดด้ ีจะชว่ยลดความดนัโลหติ

ซิสโตลิคได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท17-18 	

	 จากสถิติของผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอ่างทอง  

พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีจำ�นวนผู้ป่วยมากเป็น

อันดับ 1 ของคลินิกอายุรกรรม ดังนั้นในปี 2553  

โรงพยาบาลจึงจัดตั้งคลินิกเฉพาะโรคความดันโลหิต

สูงขึ้น เพื่อให้บริการกับผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 วัน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ได้รับ

การสอนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องที่ตรงกรณีทั้งการใช้ยา

และไม่ใช้ยา อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้เป็น

ความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 32 ราย ร้อยละ 4.98 

ซึง่แสดงวา่ ผูเ้ปน็ความดนัโลหติสงูยงัไมส่ามารถควบคมุ

ความดันโลหิตได้ จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การควบคุมความดันโลหิตประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคล6-11,17-20 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย8-9,18-19,21 และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม6,8-9,11,14,17,22-23  ซึ่งปัจจัยดังกล่าว

อาจมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้รับบริการ

กลุ่มนี้ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลลัพธ์การให้

บริการสุขภาพของคลินิกความดันเลือดสูง โดยเลือก

ศึกษาการควบคุมความดันโลหิต และปัจจัยทำ�นาย 

ความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูง เพื่อนำ�ผล

การวจิยัมาใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันาบรกิารการ

รักษาและการพยาบาลให้สอดคล้องและตรงกรณีกับ

บริบทและสถานการณ์ของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพื่อศึกษาการควบคุมความดันโลหิตใน 

ผู้เป็นความดันโลหิตสูง

	 2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย และปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ กับการควบคุมความดันโลหิตใน 

ผู้เป็นความดันโลหิตสูง

	 3)	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายการควบคุม 

ความดันโลหิตในผู้เป็นความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ การควบคุมความดันโลหิต 

หมายถึง ภาวะที่บุคคลผู้เป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งได้รับ

การรักษาด้วยยา มีค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 140 

มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 

มิลลิเมตรปรอท16 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้ทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี อิทธิพลกับการควบคุม

ความดันโลหิต ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านความเจ็บป่วย และปัจจัยด้านพฤติกรรม โดยปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ6,8-9,17-19 อายุ 6,9,17-18,20 และระดับ

การศึกษา 6,11-17 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะ

เวลาที่เจ็บป่วย19  จำ�นวนชนิดยารักษาความดันโลหิตสูง

ที่ได้รับ8-9,18,21 และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครยีดกบัการควบคมุความดนัโลหติในผูเ้ปน็ความ

ดันโลหิตสูง6,8-9,11,14,17,22-23 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้  (predictive study) 

เป็นการวิเคราะห์ทุติยภูมิ (secondary analysis) เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคความ 

ดนัโลหติสงูทีม่ารบัการรกัษาแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล 

ชมุชนแหง่หนึง่ในจงัหวดัอา่งทอง ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2556 โดยมเีกณฑ์

ในการเลือกตามคุณสมบัติคืออายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง โดยเพศหญิงต้องไม่อยู่ระหว่าง

การตั้งครรภ์ สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ

ยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยั ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง คำ�นวณ

จากประชากร คือ ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
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จังหวัดอ่างทอง จำ�นวน 642 ราย โดยกำ�หนดระดับ 

นัยสำ�คัญ  .05 อำ�นาจของการทดสอบ .80 และ Sample 

size for precision of ±5%  เปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง  222  ราย24 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านความ

เจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอ

ของรายได ้ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ย จำ�นวนยาและชนดิของยา

ทีไ่ดร้บั 2) แบบบนัทกึความดนัโลหติยอ้นหลงั 3 ครัง้ และ  

3) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ

รบัผดิชอบตอ่สขุภาพ โภชนาการ ออกกำ�ลงักายและการ

จดัการความเครยีด ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น

ชนิดความสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิอัลฟ่าของ

ครอนบาค ได้ค่า 0.87 

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง การวจิยันีไ้ด้

รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ทำ�วจิยัในมนษุย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสติ 

และขออนุญาตการทำ�วิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

และผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อน

การเก็บข้อมูล  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม

ที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้เวลา 30 นาที และบันทึกค่า 

ความดันโลหิตจากเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ครั้ง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านความเจ็บป่วย และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับ

การควบคมุความดนัโลหติดว้ยสถติ ิChi-Square และหา

ปจัจยัทำ�นายการควบคมุความดนัโลหติดว้ยสถติ ิBinary 

logistic regression

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้เป็นความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

222 ราย ร้อยละ 68.0 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 38-

85 ปี อายุเฉลี่ย 60.2 ปี (SD=9.54) โดยร้อยละ 49.1 

เป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ร้อยละ 71.6 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 60.4 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 63.2 ยังคงทำ�งาน โดยมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด 

ร้อยละ 36 มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ ในขณะที่ 

ร้อยละ 28.8 มีหนี้สิน ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมา

นานตั้งแต่น้อยกว่า 1 ปี ถึง 20 ปี โดยร้อยละ 64 มีระยะ

เวลาการป่วยน้อยกว่าและเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 62.6 

ไม่มีโรคร่วม โดยร้อยละ 28.9 มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

และร้อยละ 6.4 มีภาวะหัวใจขาดเลือด ยาที่ได้รับใน

การรักษาความดันโลหิตสูง เรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย

ดังนี้ กลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors  

รอ้ยละ 63.7 กลุม่ calcium channel blockers รอ้ยละ 61.7 

กลุ่ม beta blockers ร้อยละ 33.8 กลุ่ม diuretics ร้อยละ  

31.5 และกลุ่ม angiotensin receptor blockers ร้อยละ  

9.9 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.2 ได้รับยา 2 กลุ่ม

	 สำ�หรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 62.2 มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต้อง

ปรบัปรงุ เมือ่จำ�แนกรายดา้น พบวา่ ผูเ้ปน็ความดนัโลหติสงู 

มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ 

ออกกำ�ลงักายและการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัตอ้ง

ปรับปรุงมากที่สุด ส่วนพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบ 

ตอ่สขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้ โดยกลุม่ตวัอยา่งทีส่ามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้  มีพฤติกรรมสุขภาพโดย

รวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับดีและพอใช้สูงกว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(x2=20.993, p=.000; x2=13.463, 

p=.001; x2=13.249, p=.001; x2=6.683, p=.035; 

x2=28.098; p=.000 ตามลำ�ดับ)

	 เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพรายข้อ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ควบคุม 

ความดนัโลหติไมไ่ดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05)  ใน

ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ ไดแ้ก ่การหาความรูเ้กีย่ว

กบัการดแูลสขุภาพ การปรกึษาเรือ่งสขุภาพกบับคุคลอืน่ 

การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การซักถาม

แพทย์หรือพยาบาลเมื่อไม่เข้าใจคำ�แนะนำ�ที่ได้รับ การ 

รบัประทานยาตรงตามแผนการรกัษา ดา้นการรบัประทาน

อาหาร ได้แก่ การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง  

ไขมนัสงู อาหารเคม็ นํา้ชา กาแฟ และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

รบัประทานเนือ้สตัวท์ีไ่มต่ดิมนั ผลไมไ่มห่วาน และผกัทีม่ี



26 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.1 : January - March  2014

เสน้ใยสงู  ดา้นการออกกำ�ลงักาย ไดแ้ก ่การออกกำ�ลงักาย 

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การทำ�กิจกรรมที่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย หลีกเลี่ยงการเกร็งกล้ามเนื้อ และ

สงัเกตอาการผดิปกตขิณะออกกำ�ลงักาย สว่นพฤตกิรรม

ด้านการจัดการความเครียด ได้แก่ ปรึกษาปัญหาข้อคับ

ข้องใจกับบุคคลใกล้ชิด ใช้วีธีการพูดคุยประนีประนอม

เมื่อเกิดความขัดแย้ง เปลี่ยนแปลงตนเอง ยอมรับใน 

สิ่งที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แบ่งเวลาในการทำ�งาน 

การพักผ่อน และดำ�เนินชีวิตแบบไม่เร่งรีบ

	 ผลการศกึษาการควบคมุความดนัโลหติ พบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.2 ควบคุมความดันโลหิตได้

ตามเกณฑ ์เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่น

บุคคล กับการควบคุมความดันโลหิต พบว่า เพศ อายุ 

ความเพยีงพอของรายได ้และระดบัการศกึษาไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิต ส่วนปัจจัยด้าน

การเจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลา จำ�นวนยารักษาความดัน

โลหติสงู และพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และรายดา้นทกุ

ดา้นมคีวามสมัพนัธก์บัการควบคมุความดนัโลหติอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.05 

	 เมื่ อวิ เคราะห์ปัจจัยทำ� นายการควบคุม 

ความดันโลหิตด้วยสถิติ logistic regression พบว่า 

จำ�นวนยารักษาความดันโลหิตสูงและการออกกำ�ลังกาย

อย่างสมํ่าเสมอเป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นายการควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงได้ (OR= .165, 95% CI .086-

.316, p=.000; OR=2.022, (95% CI 1.081-3.782, 

p=.028 ตามลำ�ดับ) โดยร่วมกันทำ�นายได้ ร้อยละ 27.9 

(Cox and Snell R2 = .279) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล

	 1.	 การควบคุมความดันโลหิต พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 53.2 สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาของการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 

5 ปี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานและโรคไต และ

สามารถนำ�ความรูท้ีไ่ดร้บัจากแพทยแ์ละพยาบาลทีค่ลนิกิ

ความดันโลหิตสูงไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม จงึทำ�ใหส้ามารถควบคมุความดนัโลหติได ้

ซึง่คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Li7 ทีศ่กึษาผูส้งูอายชุาวจนี

ในสหรัฐอเมริกา แต่ตํ่ากว่าการศึกษาของสุธี สฤษฏ์ศิริ11 

และ สมจติร ์ชุม่จนัทร ์และคณะ10 แตส่งูกวา่การศกึษาใน

มาเลเซีย6 เกาหลี8 และญี่ปุ่น9   

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการควบคมุความ

ดันโลหิต พบว่า ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะ

เวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวนชนิดยาที่

ได้รับ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายด้านทุกด้าน 

ไดแ้ก ่ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ การรบัประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด มีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ p <.01 อธิบายได้ว่า การควบคุมความ

ดันโลหิตในผู้เป็นความดันโลหิตสูง มีทั้งการใช้ยาและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

การใชย้ารกัษาในระยะแรกวนิจิฉยั มกัเริม่ตน้ดว้ยยาชนดิ

ใดชนดิหนึง่ใน 4 กลุม่หลกั ไดแ้ก ่ยาขบัปสัสาวะ calcium 

channel blockers กลุ่ม angiotensin converting enzyme 

inhibitors และกลุ่ม angiotensin receptor blockers เมื่อ

การรกัษาผา่นไประยะหนึง่แลว้ ความดนัโลหติของผูป้ว่ย

ยงัไมล่ดลง แพทยจ์ะพจิารณาเพิม่ยาชนดิอืน่ ในขนาดยา

ที่ตํ่า เพื่อลดอาการข้างเคียงของยา15 ดังนั้นจำ�นวนชนิด

ยาที่ผู้ป่วยได้รับจึงมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความ

ดนัโลหติ ในขณะทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตัง้แตก่าร

รับประทานยาเป็นความรับผิดชอบของผู้เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ต้องปฏิบัติตามแผนการรักษา ตรงเวลา

และสมํา่เสมอ ลดนํา้หนกัในกลุม่ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ  

ไขมันในเลือดสูง ลดอาหารเค็มและอาหารที่มีโซเดียม 

เพื่อลดการดูดซึมนํ้ากลับเข้าระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งจะ

ลดการทำ�งานของหัวใจและป้องกันความดันโลหิตเพิ่ม

สูงขึ้น ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อช่วยให้หลอด

เลอืดมคีวามยดืหยุน่มากขึน้ เพือ่ประสทิธภิาพการทำ�งาน

ของหัวใจ และจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม  

ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาทั้งในประเทศไทย11 และต่างประเทศ7-9,18-19,21

และข้อเสนอแนะในแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง15,22

	 2.	 ปจัจยัทำ�นายการควบคมุความดนัโลหติ  

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic regression พบว่า

จำ�นวนชนิดยาที่รักษาความดันโลหิตสูงและการออก
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กำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอเป็นปัจจัยที่ร่วมกันทำ�นายการ

ควบคุมความดันโลหิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ  

27.9 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัยาทีร่กัษาความดนัโลหติสงู  

1 ชนิดสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ที่ได้

รับยามากกว่า 1 ชนิด 0.15 เท่า อธิบายได้ว่า จำ�นวน

ชนิดยาที่น้อย จะก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ตํ่า ซึ่งทำ�ให้ 

ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงตามแผนการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องดีกว่าการได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน ซึ่งการรับ

ประทานยาต่อเนื่องจึงทำ�ให้ผลดีในการรักษาคือความ

ดันโลหิตลดลง และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้25 

ในสว่นของการออกกำ�ลงักายอยา่งสมํา่เสมอ พบวา่กลุม่

ตัวอย่างที่ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์และนานอย่างน้อย 20-30 นาทีต่อครั้ง จะ

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่า 2 เท่าของผู้ที่ไม่

ได้ออกกำ�ลังกาย อธิบายได้ว่า การออกกำ�ลังกายทำ�ให้

การทำ�หนา้ของ endothelial cell ของหลอดเลอืดดขีึน้ สง่

ผลให้เกิด normal vasomotor ทำ�ให้หลอดเลือดยืดหยุ่น 

ดีขึ้น ความต้านทานของผนังหลอดเลือดลดลง ร่วมกับ 

plasma norepinephrine ลดลง จึงมีผลโดยตรงทำ�ให้

ความดันโลหิตลดลง26 นอกจากนี้การออกกำ�ลังกายลด

การสะสมของไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ 

เพิ่มไขมันชนิดเอชดีแอล ส่งผลระยะยาวทำ�ให้ความ

เสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลง27 ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang12 ที่พบว่าการ

ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอเป็นปัจจัยทำ�นายการ

ควบคุมความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูง

ชาวเกาหลีจำ�นวน 1,041 คน นอกจากนี้ได้มีการจัด

โปรแกรมส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในผู้เป็นความ 

ดันโลหิตสูงโดยพยาบาลและพบว่าสามารถลดความ 

ดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลงได้28

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

53.2 สามารถควบคมุความดนัโลหติได ้ซึง่แสดงถงึวา่ยงั

มีกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 46.8 ที่ควบคุมความดันเลือด 

ไม่ได้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูงนานกว่า 5 ปี 

ได้รับยารักษามากกว่า 1 ชนิด มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่

ในระดับต้องปรับปรุง ดังนั้น ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานในคลินิก ควรจัดโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ทัง้ดา้นการรบัประทานยา การลดอาหารเคม็ และการออก 

กำ�ลังกายที่สมํ่าเสมอที่สอดคล้องกับบริบทวิถีในการ

ดำ�เนินชีวิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูง และติดตาม

ผลลัพธ์การควบคุมความดันเลือดอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด

เลือดหัวใจในระยะยาว

	 2.	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า จำ�นวนชนิดยา

ที่รักษาความดันโลหิตสูงและการออกกำ�ลังกายอย่าง 

สมํ่าเสมอร่วมกันทำ�นายการควบคุมความดันโลหิต

ได้เพียง ร้อยละ 27.9 มีปัจจัยที่เลือกศึกษาไม่มีความ

สมัพนัธก์บัการควบคมุความดนัโลหติ ซึง่แตกตา่งจากผล

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา  จึงควรมีการศึกษาซํ้า 

กิตติกรรมประกาศ
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ Binary logistic regression ระหว่างปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพกับ

		  การควบคุมความดันโลหิต

ปัจจัยทำ�นาย b SE Wald

df=1

p-value Exp 

(b)

 95% Confident 

Interval

lower upper

ด้านการเจ็บป่วย

	 ระยะเวลาที่ป่วย -.007 .005 1.742 .187 .993 .984 1.003

	 จำ�นวนชนิดยารักษาความดันโลหิตสูง -1.912 .331 33.362 .000 .148  .077 .283

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

	 การหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม .850 .471 3.253 .071 2.340 .929 5.893

	 การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ .704 .320 4.850 .028 2.022 1.081 3.782

	 การจดัการความเครยีดอยา่งเหมาะสม .672 .391 2.949 .086 1.958 .909 4.217

Constant = .480, -2 LLR = 232.655, Cox and Snell R2 = .279, Negelkerke R2 = .379

Hosmer & Lemeshow test x2 - 5.589, df 6, p = -471
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Abstract

	 This predictive study aimed to identify factors that might predicted blood pressure control among adult 

persons with hypertension who attended at out patient clinic in one community hospital, Ang Thong Province.  

A purposive sample of 222 persons with hypertension was recruited. Data were collected using a package of 

interviewing questionnaires including demographic, illness data, and health behaviors related to blood pressure 

control as well as blood pressure recording form. Descriptive statistics, Chi-square, and logistic regression were 

performed in data analysis. 

	 The findings revealed that 53.2% of the participants could control their blood pressure. Duration of  

hypertension, number of anti-hypertensive drug, health responsibility, diet, exercise and stress management 

behaviors were significantly associated with blood pressure control. The number of anti-hypertensive drug 

(OR=.148, 95% CI 0.77-0.283, p=.000) and regular exercise (OR=2.022, 95% CI 1.081-3.782, p=.028) 

together predicted blood pressure control about 27.9% (Cox and Snell R2 =0.279) . The study results indicate 

that health care team especially nurse who work in the hypertension clinic should design effective intervention 

to motivate persons with hypertension  in  medication adherence  as well as adopting healthy lifestyle especially 

exercise for achieving better blood pressure control.

Keywords:	 factors predicted, blood pressure control, hypertension


