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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความสมัพนัธระหวางความรู พฤติกรรมการดแูลตนเองกบัระดบัความ

ดนัโลหติของผูปวยโรคความดนัโลหิตสงูชนดิไมทราบสาเหต ุจาํนวน 91 คน ทีม่ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั

เชียงขวาง ระหวางเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2557 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการ

วจิยัเปนแบบทดสอบความรูเรือ่งโรคและแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่มคีาความเท่ียงเทากับ .81 เทากัน 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความรูเรื่องโรคและ

พฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับปานกลาง มีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย เทากับ 155.93/97.69 มม.ปรอท 

ซึ่งสูงกวาเกณฑปกติ ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับระดับความดันโลหิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้น ทีมสุขภาพควรสงเสริมความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยกลุมนี้

เพื่อควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความดันโลหิต โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 This research aimed to study relationships between knowledge, self-care behavior, and blood 

pressure levels of 91 essential hypertension patients receiving services at Xiengkhouang Provincial Hospital 

during September to October, 2014. The purposive sampling was used to select the sample into the study. 
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Research instruments were the Knowledge Assessment Tool and the Self-Care Behavior Scale. Both

instruments had equal reliability of .81.Data were analyzed using Spearman rank correlation. The study results 

showed that the patients had mean score of knowledge and self-care behavior at moderate level. The average 

blood pressure level was 155.93/97.69 mmHg which was higher than normal level. The knowledge and 

self-care behaviors had a signifi cantly negative relationship with blood pressure level (p < .05). Therefore, 

healthcare providers should enhance the patients’ knowledge and self-care behaviors to control their blood 

pressure.

keywords: knowledge, self-care behaviors, blood pressure, hypertension.

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ประเทศสาธารณรฐั ประชาธปิไตย ประชาชนลาว

(สปป.ลาว) เปนประเทศหน่ึงทีพ่บปญหาโรคความดัน

โลหติสงู จากงานวิจยัของ World Health Organization 

(WHO) ที่ศึกษาในประชาชนลาว จํานวน 4,180 คน 

พบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 40.9 ใน

จํานวนน้ีเปนผูที่ควบคุมความดันโลหิตไมได รอยละ 

31.2 และเปนผูที่ไมไดรับการรักษาถึง รอยละ 83.8 

นอกจากนีย้งัพบวา ประชาชนลาวยงัมปีจจยัทีท่าํใหเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงหลายปจจัย ไดแก การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การไมออกกําลังกาย 

การมีนํ้าหนักเกิน และอวน1

 สาํหรับสถิตผิูปวยในระดับจงัหวัดเชียงขวาง

ระหวาง พ.ศ. 2553 - 2555 ที่บันทึกเปนจํานวนครั้ง

ของการเขารับการรกัษา พบวา มจีาํนวนคร้ังของผูปวย

มารับบริการรักษาดวยโรคความดันโลหิตสูงทัว่จงัหวดั

เพิ่มขึ้นจาก 1,262 เปน 2,196 และ 2,965 ครั้ง ตาม

ลําดับ2 และเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง 

พบวา ในชวงเวลาดังกลาวจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกป

จาก 499 คน เปน 674 คน และ 905 คน ตามลําดับ3

 โรคความดันโลหิตสูงพบมากในวัยผูใหญ

และวัยผูสูงอายุ สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุพบมากถึงรอยละ 90 และมีหลาย

ปจจัยท่ีทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เชน ภาวะ

ความเครียด การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม 

ความอวน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการขาดการ

ออกกําลังกาย4 จากรายงานของสมาคมโรคหัวใจแหง

อเมริกา พบวา โรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหัวใจ

ลมเหลว5 นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังสง

ผลกระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยมีอาการเครียด กลัว 

วิตกกังวล เนื่องจากอาจตองเผชิญกับอาการของโรค 

เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน เหนื่อยลา ออนเพลีย ตาพรา

มวั เปนตน สงผลกระทบดานสงัคมและเศรษฐกิจ ทาํให

ความสามารถในการทํางานลดลงหรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดเต็มที่ ทําใหมีรายไดลดลง และเกิด

ปญหาดานเศรษฐกิจตามมา6 

 สาํหรับจงัหวดัเชยีงขวางเปนจงัหวดัหนึง่ทีต่ัง้

อยูทางภาคเหนือของประเทศลาว ประชาชนยังมี

พฤติกรรมเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงโดย

บริโภคอาหารไมเหมาะสม นยิมรบัปะทานอาหารหมกั

ดอง เชน ปลารา ปลาเค็ม สมปลา กะป ผักกาดดอง 

หนังเค็ม ไขเค็ม และเนื้อหมัก การทําอาหารหมักใส

เกลือจํานวนมากเพราะมีความเชื่อวา อาหารจะไมมี

กลิ่นเหม็น เนาเสียไดงาย และชอบรับประทานอาหาร

ประเภทไขมัน โดยเฉพาะการรบัประทานมันหมูเปนชิน้ ๆ  

ซึ่งการรับประทานอาหารเค็มและมีไขมันสูงเปน

สาเหตุสงเสรมิใหชาวเชียงขวางเปนโรคความดันโลหติ

สูง นอกจากน้ียังพบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัด

เชยีงขวางมฐีานะยากจนมากกวาจงัหวดัอืน่ มหีลากหลาย

เผาพันธุที่มีภาษาของตนเอง และมีระดับการศึกษาต่ํา 

ทําใหมีปญหาเร่ืองการส่ือสารกับทีมสุขภาพและความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ
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 จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา

นํารองเก่ียวกับสภาพปญหาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงจํานวน 15 คน ในโรงพยาบาลจังหวัดเชียง

ขวาง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยยังควบคุมระดับความ

ดันโลหิตไมได 10 คน โดยมีระดับความดันโลหิต

ระหวาง 140/90 ถึง 180/110 มม.ปรอท อาการท่ี

พบสวนใหญมีอาการออนเพลีย ปวดทายทอย เจ็บ

หนาอก ปวดศรีษะ ตามวัวงิเวยีน และนอนไมหลับ จาก

ขอมลูดงักลาวแสดงใหเหน็วาผูปวยไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ทาํใหมอีาการ

แสดงโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอนเกิด

ขึน้ นอกจากน้ียงัพบวา ผูปวยยังรบัประทานอาหารเค็ม 

ขาดการออกกําลังกาย รับประทานยาไมตรงตาม

จํานวนและไมตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง

 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติ

สูง พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยูในระดับนอยถึงปานกลาง7-9 ซึ่ง

ปญหาน้ีทาํใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติได ในประเทศ สปป.ลาว มงีานวจิยัทีเ่กีย่วของกบั

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 2 เรื่อง ซึ่งเปนการวิจัยในนครหลวง

เวียงจันทน โดย Keomany7 พบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรูนอย และพบวา ความรูมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง สวนวลิยัพร ศนูย

วอละวง 8 พบวา ผูปวยไมรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไม

รับรูความรายแรงของภาวะแทรกซอน มีอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัว และมีการใชยาไมถูกตอง

 ปจจุบันประเทศ สปป.ลาว โรคความดัน

โลหิตสูงเปนปญหาที่สําคัญของระบบสาธารณสุข แต

ยังมีการศึกษาวิจัยถึงปญหาของผูปวยกลุมน้ีนอยมาก

และยังไมพบการศึกษากลุมผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงระดับจังหวัด จากผลการศึกษานํารอง และงานวิจัย

ใน สปป.ลาว ทําใหเห็นปญหาวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสงูมคีวามรูเรือ่งโรคความดันโลหิตสงูนอย ไมรบั

รูภาวะแทรกซอนของโรค และปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

ทาํใหควบคมุระดับความดันโลหติไมได และมงีานวจิยั

ทีส่นับสนุนวาความรูมคีวามสมัพนัธกบัระดบัความดนั

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง9-10 และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับระดับ

ความดันโลหิต10-12 

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับ

ความดนัโลหติของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูชนิดไม

ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

จังหวัดเชียงขวาง ประเทศ สปป.ลาว ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลวชิาชพีเชือ่วาพยาบาลมบีทบาททีส่าํคญัในการ

ใหความชวยเหลือ และสงเสริมใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถควบคุมโรคไดเพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอน ดังนั้น ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะ

ชวยใหพยาบาลทราบปญหาผูปวยอยางแทจรงิและนํา

ขอมูลที่ไดไปพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยกลุมน้ีใน

ประเทศลาวตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพื่อศึกษาความรูโรค พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในผูปวยความ

ดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงขวาง ประเทศ สปป.ลาว 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับความดันโลหิตของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใน

ผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงขวาง ประเทศ 

สปป.ลาว 

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ความรูเรื่องโรคมีความสัมพันธกับระดับ

ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุ
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 พฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธกบั

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â
 กรอบแนวคิดในการทําวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิด

ความพรองในการดูแลตนเอง ซึง่เปนเพียงสวนหน่ึงใน

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อใชเปนกรอบแสดง

ถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษา โดย

โอเรม็กลาวไววาเมือ่ใดกต็ามทีบ่คุคลใชความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดเพียงบางสวนหรือความสามารถ

ในการดูแลตนเองไมเพียงพอท่ีจะตอบสนองตอความ

ตองการการดูแลตนเอง แสดงวาบุคคลนั้นมีความ

พรองในการดูแลตนเอง ทําใหมีผลตอสุขภาพ ชีวิต 

และความสุก13 ในผูปวยความดันโลหิตสูงหากมีความ

สามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอทําใหการดูแล

ตนเองบกพรอง ทาํใหควบคุมความดันโลหิตไมได จาก

งานวจิยัพบวาผูปวยกลุมนีย้งัขาดความรูและมพีฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองบกพรอง7-9 ซึ่งความรูเปนความ

สามารถหนึ่งที่ผูปวยควรมีเพื่อใชในการตัดสินใจเพื่อ

การดูแลตนเอง ดังน้ันเมื่อผูปวยมีความรูไมเพียงพอ

จงึทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองบกพรอง

สงผลใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และจาก

งานวิจัยที่ผานมาท่ีพบวา ความรูและพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธกบัระดบัความดันโลหติ9-12 

สรุปเปนแผนภูมิไดดังน้ี 

กรอบแนวคิดการทําวิจัย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก

1) ดานการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  

2) ดานการควบคุมอาหาร  

3) ดานการออกกําลังกาย 

4) ดานการพักผอน  

5) ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมการเกิดโรค  และ 

6) ดานการใชยา

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

1) สาเหตุ  

2) ปจจัยเส่ียง  

3) ความรุนแรงของโรค/ ภาวะแทรกซอน และ 

4) ความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวย

ระดับความดันโลหิต

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

หาความสมัพนัธ (Descriptive Correlation Research) 

ประชากร คอื ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบ

สาเหต ุทัง้เพศหญงิและเพศชาย มอีายตุัง้แต 25 ป ขึน้

ไป ทีม่ารบับรกิารตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัเชียง
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ขวาง คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตร

การคํานวณของกลุมตัวอยางสําหรับการศึกษาความ

สัมพันธของ Norman & Streiner14 โดยใชคาความ

สัมพันธระหวางความรู พฤติกรรมการดูแตนเองและ

ระดับความดันโลหิต จากการศึกษานํารองของผูวจิยัมา

ใชคาํนวณหาขนาดกลุมตวัอยางไดกลุมตวัอยางจาํนวน 

91 คน ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 งานวิจัยไดผานการพิจารณาและไดการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

จากโรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง ประเทศ สปป.ลาว 

 à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨
ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í
 ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล เชน 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ชนเผา ศาสนา ระดับการ

ศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัว 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการเจ็บปวย 

เชน ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ยาที่ได

รับ และคาระดับความดันความดันโลหิต 

 สวนท่ี 3 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ฉบับภาษาลาว 

ที่พัฒนาโดย Keomany7 ประกอบดวยความรูในเรื่อง 

สาเหตุ ปจจยัเส่ียง ความรุนแรงของโรค และการปฏิบตัิ

ตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงมีจํานวนคําถาม 27 ขอ 

มีลักษณะคําถามเปนชนิดใหเลือกคําตอบ 2 ตัวเลือก 

และเกณฑการใหคะแนน คือ “ถูก = 1 คะแนน” และ 

“ผิด = 0 คะแนน” มีคาคะแนนรวมระหวาง 0 - 27 

คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑคาเฉล่ียออกเปน 

3 ระดับดังนี้ คะแนนมากกวา 21.6 หมายถึงระดับ

ความรูดี คะแนนระหวาง 16.2 - 21.6 หมายถึงระดับ

ความรูปานกลางและคะแนนนอยกวา 16.2 หมายถึง

ระดับความรูตํา่ แบบทดสอบน้ีมคีาความเท่ียงเทากับ .81

 สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ทีพ่ฒันาโดยบุญศรี นเุกตุ15 พฒันามาจากแนวคิดความ

ตองการการดูแลตนเอง ตามทฤษฎีทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 

ดานไดแก 1) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 

2) ดานการควบคุมอาหาร 3) ดานการออกกําลังกาย 

4) ดานการพักผอน 5) ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยสง

เสริมการเกิดโรค และ 6) ดานการใชยา รวม 31 ขอ 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา (ให 3 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง 

(ให 2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (ให 1 คะแนน) และ

ไมปฏิบัติเลย (ให 0 คะแนน) การแปลผลคะแนนใช

เกณฑคาเฉลี่ย 3 ระดับดังน้ี 0.00 - 1 หมายถึงระดับ

ตํ่า 1.01 - 2 หมายถึงระดับปานกลาง และ 2.01 - 3 

หมายถึงระดับดี เครื่องมือนี้มีคาความเท่ียงของ

แบบสอบถามเทากับ .82

 เนื่องจากเคร่ืองมือน้ีเปนฉบับภาษาไทย

ผูวิจัยนํามาผานกระบวนการแปลเปนภาษาลาวโดย

วธิกีารแปลแบบยอนกบั (Back Translation) โดยมผีูทรง

คณุวฒุทิีเ่ชีย่วชาญทัง้สองภาษา โดยผูเชีย่วชาญชาวลาว

แปลเคร่ืองมือตนฉบับเปนภาษาลาว และผูเชี่ยวชาญ

ชาวไทยแปลกลับจากภาษาลาวเปนภาษาไทย หลงัจาก

นั้นทีมอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธนําฉบับภาษาไทย

ที่แปลกลับมาเปรียบเทียบกับตนฉบับเพื่อดูความ

เทาเทยีมกนัของภาษา ซึง่พบวาทกุขอความของฉบบัที่

แปลกลับกับตนฉบับมีความหมายเดียวกัน

  ผูวิจัย นําแบบทดสอบความรู และแบบวัด

พฤติกรรมการดแูลตนเอง ไปหาคาความเทีย่งในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะเชนเดียวกันกับกลุม

ตวัอยางทีจ่ะทาํการศกึษาจาํนวน 30 คน โดยใช สตูร K 

- R 20 และสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coeffi cient Alpha) ตามลําดับ ไดคา

ความเที่ยง .81 เทากันทั้ง 2 ฉบับ
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¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
   ภายหลังผานจริยธรรมวิจัยในมนุษยและได

รบัอนญุาตใหเกบ็ขอมลูจากโรงพยาบาลจังหวดัเชียงขวาง

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1. สํารวจกลุมตัวอยางตามลักษณะของ

ประชากรท่ีกาํหนดในทุกวนัจนัทร - วนัศกุร เวลา 8.00 

- 16.00 น ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจังหวัด

เชียงขวาง

 2. เมือ่พบกลุมตวัอยางผูวจิยัเขาแนะนาํตวั 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ 

เกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธ การยินยอมเขารวมวิจัย 

และการยกเลกิการเขารวมวจิยัโดยไมมผีลตอการรกัษา 

และการรักษาขอมลูความลับ เมือ่ผูปวยยินยอมและลง

นามในแบบฟอรมการเขารวมวจิยัแลว ผูวจิยัเกบ็ขอมลู

โดย สมัภาษณขอมูลสวนบคุคลและขอมลูการเจ็บปวย 

และใหผูปวยตอบแบบทดสอบความรูโรคและแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลา 20 - 30 นาที ตอ

ผูปวย 1 ราย

 3.  ตรวจสอบความสมบรูณของคาํตอบและ

นําไปวิเคราะหขอมูล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมลูไดแก การหา

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธเชิงอันดับแบบ สเปยรแมน (Spearman Rank 

Correlation) 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

 1.  ลักษณะสวนบุคคลและขอมูลการ

เจ็บปวย พบวา ผูปวยสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 

57.10 มีอายุชวง 60 - 69 ป รอยละ 38.40 มีวุฒิการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 36.30 ระยะเวลาที่

ปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูอยูระหวาง 1 - 5 ป รอย

ละ 63.70 ผูปวยทกุรายไดรบัยาควบคุมระดบัความดัน

โลหิตชนดิเดยีว คอื ยากลุม Angiotensin - Converting 

Enzyme Inhibitor (ACEI) 

 2.  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกความรูเปนราย

ดาน พบวา มคีะแนนความรูเฉลีย่อยูในระดบัปานกลาง 

ในดานปจจัยเส่ียง ดานความรุนแรง และดานการ

ปฏิบัติตัว สวนความรูดานสาเหตุอยูในระดับตํ่า ดัง

แสดงรายละเอียดในตาราง 1

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายดาน พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายดานเฉล่ียอยูในระดับปานกลางในดานการ

ดแูลตนเองโดยทัว่ไป ดานการควบคมุอาหาร ดานการ

พักผอน ดานการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีสงเสริมการ

เกิดโรค และดานการใชยา สวนดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับต่ํา ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 1

 4. ระดับความดันโลหติ พบวา ระดับความ

ดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่เทากบั 155.93 มม.ปรอท และ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเทากับ 97.69 

มม.ปรอท ซึ่งพบความดันโลหิตสูงอยูระดับ 1 (BP > 

140/90 - 159/99 mmHg) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตาราง 1

 5.  ความรูมีความสัมพันธทางลบกับระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก (r
s
 = -.247) และระดับความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก (r
s
 = - .270) และพฤติกรรม

การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (r
s
 = -.394) และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (r
s
 = -.403) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2
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ตารางท่ี 1  ความรูเรื่องโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต (n = 91)

ตัวแปร X S.D แปลผล

1. ความรูโดยรวม 19.47 4.18 ระดับปานกลาง

ความรูรายดาน

 - ความรูดานสาเหตุ 4.72 2.04 ระดับตํ่า

 - ความรูดานปจจัยเสี่ยง 3.02 0.82 ระดับปานกลาง

 - ความรูดานความรุนแรง 2.16 0.90 ระดับปานกลาง

 - ความรูดานการปฏิบัติตัว 9.56 1.88 ระดับปานกลาง

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 1.85 .24 ระดับปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน

 - ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2.00 .34 ระดับปานกลาง

 - ดานการควบคุมอาหาร 1.82 .31 ระดับปานกลาง

 - ดานการออกกําลังกาย .94 .77 ระดับต่ํา

 - ดานการผักผอน 2.00 .42 ระดับปานกลาง

 - ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการ

 เกิดโรค

1.92 .36 ระดับปานกลาง

 - ดานการใชยา 1.76 .43 ระดับปานกลาง

3. ระดับความดันโลหิต

 - ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 155.93 17.57 ความดันโลหิตระดับ 1

 - ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 97.69 11.55 ความดันโลหิตระดับ 1

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ตัวแปร ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิก (r
s
)

ระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก ( r
s
)

ความรู - .247* - .270*

พฤติกรรมการดูแล ตนเอง - .394* - .403*
*p < .05 และ r

s
 = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Spearman Rank Correlation
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
  จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้

 1. ความรูโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

สาเหตุอาจเนื่องจาก 1) ผูปวยสวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 36.30 ซึง่สอดคลองกับการ

วิจัยของวิลัยพร ศูนยวอละวง8พบวา ผูปวยที่มีระดับ

การศึกษาสูงขึ้นจะสามารถรับรูเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัวไดถูกตองกวาผูที่ระดับการศึกษาตํ่า และ 2) 

ระบบการบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

จังหวัดเชียงขวาง ประเทศ สปป.ลาว ยังไมมีหนวย

บริการเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ไมมหีนวยงานดาน

สุขศึกษาหรือใหความรูแกผูปวย รวมทั้งยังไมมีแพทย

และพยาบาลเฉพาะทาง ผูปวยจะไดรับคําแนะนําจาก

แพทยในเวลาสั้น ๆ ในชวงเวลาเขาตรวจ จึงอาจมีผล

ตอระดับความรูของผูปวยมีงานวิจยัของสุกจิ ทองพิลา16 

สนับสนุนวา การไดรับคําแนะนําจากแพทยมีความ

สัมพันธตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 

 2.  พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง เปนเพราะผูปวยโรคความดนัโลหติสงู

มีความรูเรื่องโรคอยูระดับปานกลาง จึงสงผลให

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยูระดับปานกลาง

เชนกัน ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจัยของอรพินท นาค

กลอม17 พบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองยงัไมสามารถ

ปรับเปล่ียนไดสวนหนึ่งเนื่องมาจากขาดความรูความ

เขาใจในการดแูลตนเอง และสอดคลองกับงานวจิยัของ 

Keomany7 พบวา ความรูมคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 3.  ผูปวยมีระดับความดันโลหิตเฉล่ีย

เทากับ 155.93/97.69 มม.ปรอท ซึ่งเปนความดัน

โลหิตสูงระดับ 1 การที่ผูปวยควบคุมระดับความดัน

โลหิตไมไดสามารถอภิปรายไดดงันี ้1) ผูปวยมีความรู

เรื่องโรคโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจทําให

ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอยูในเกณฑปกติ โดยซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ

พิมลรัตน พิมพดี 18 พบวา ความรูมีความสัมพันธกับ

ระดับความดันโลหิต 2) ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตนเองโดยรวมอยูระดับปานกลาง จึงทําให

ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ

วรัญญา แปลงดี19 พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงใน

กลุมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และ 3) 

การรกัษาดวยยาพบวา ผูปวยทกุคนไดรบัการรกัษาดวย

ยา ACEI ที่เปนยาลดความดันโลหิตเพียงตัวเดียว ซึ่ง

ยงัไมเปนไปตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคความดนั

โลหิตสูงของ JNC 820 กลาวคือ หากผูปวยไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย หากใชยาตัว

ใดตวัหนึง่แลวไมสามารถควบคมุความดนัโลหติไดให

เพิ่มขนาดจนสูงสุดตามที่กําหนด หากระดับความดัน

โลหิตยังสูงกวาเปาหมาย ใหเพิ่มยาตัวที่ 2 แลวเพิ่ม

ขนาดจนสูงสุดตามที่กําหนด และถาระดับความดัน

โลหิตยังไมลดถึงเปาหมายใหเพิ่มยาตัวที่ 3 แลวปรับ

ขนาดยาจนสูงสุดตามที่กําหนด ซึ่งมีงานวิจัยของ

พิมลรัตน พิมพดี 18และ Yang et al 21 สนับสนุนวา 

จํานวนกลุมยาควบคุมระดับความดันโลหิตมีความ

สัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิต

 4.  ความรูมีความสัมพันธทางลบกับระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก จากผลการ

วิจัยพบความสัมพันธเชิงลบอธิบายไดวา เมื่อผูปวยมี

ความรูเพิม่ขึน้ความดนัโลหติจะลดลงหรอืเมือ่ผูปวยมี

ความรูลดลงความดันโลหิตจะเพ่ิมข้ึน เปนไปตาม

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่กลาวไววา บุคคล

เปนผูทีม่คีวามสามารถในการกระทําอยางจงใจ มคีวาม

สามารถในการเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง และสามารถ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และ

ความผาสุก 13 ซึ่งความรูเปนความสามารถหน่ึงตาม

ทฤษฎีนี้ หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูจะ

สามารถนําความรูไปใชในการคิดตัดสินใจและลงมือ

ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ทําใหมีผล



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.2 (April-June) 2015

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ �ÃÐËÇ‹Ò§¤ÇÒÁÃÙŒ ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¡ÑºÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔμ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 51

ใหความดันโลหิตลดลง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลอง 

Zhang et al9 พบวา ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิต 

 5.  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธกับระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอส

โตลิก ผลการวิจัยพบความสัมพันธเชิงลบอธิบายไดวา 

หากผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดจีะทาํใหความ

ดันโลหิตลดลง ในทางตรงขามหากผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไมเหมาะสม ผูปวยจะมีความดันโลหิต

เพิม่มากข้ึน สอดคลองกับแนวทางการรักษาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงของ JNC 7 ที่เนนเรื่องการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมดําเนินชีวิตเพ่ือลดระดับความดัน

โลหิต เชน การลดอาหารเค็มและอาหารที่มีไขมัน การ

อออกกําลงักาย การเลิกสูบบหุรีแ่ละการหลีกเล่ียงการ

ดืม่เครือ่งดืม่ทีป่ระสมแอลกฮอลเปนตน 22 ทาํใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกตไิด ผลการวจิยัสอดคลองกบัการศกึษาของ Zhang 

et al 9 พบวา การปฏิบัติตัวและการรับประทานยาสม่ํา

เสมอมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับความดัน

โลหติ และพชัรวลยั ลอมแปลง11 พบวา พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย มีความสัมพันธ

ทางลบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และจันทนี เปยมนุม12 

พบวา ระดบัความดนัโลหติมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลการวิจัยครั้งนี้มีประโยชนตอการพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพในผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่า

รบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงขวาง ประเทศ สปป.ลาว

ดังนี้

 1. ดานการปฏิบตักิารพยาบาล ควรเนนการ

ใหความรู และแนะนําในการดูแลตนเองท่ีถูกตองทั้ง

รายบุคคลและรายกลุมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

สวนการควบคุมระดับความดันโลหิตดวยยาแพทยที่

รักษาควรพิจารณาตามแนวทางการปฏิบัติของสากล 

เชน JNC 820 

 2.  ดานการวจิยัควรมกีารพฒันาการศึกษา

รูปแบบโปรแกรมในการสงเสริมการใหความรูและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติ

สูงเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณกองทุนโครงการพระราชทาน

ความชวยเหลือแกประเทศเพื่อนบานในสมเด็จพระ

เทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีของมหาวทิยาลยั

มหาสารคามประเทศไทยท่ีสงเสริมและสนับสนุนทุน
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