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การป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับ
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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัคุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

ตนเองจากโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 419 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น

แบบสอบถาม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.835 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา และ

สมการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร 

	ผล การวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์

เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสููง ผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่า

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า (AOR = 0.14, 0.32 และ 0.46; 95%CI = 0.04-0.42, 0.14-0.73 และ 0.23-0.93) ส่่วนผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิดระดัับสููง ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิดระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ค่่าความดัันโลหิิตปกติิ (AOR = 0.31, 2.25 และ 0.93; 95%CI = 0.11-0.88, 1.08-4.67 และ 0.19-0.79)

	ข้ ้อเสนอแนะ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคระบาด และควรให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัผลที่่�จะเกิดิขึ้้�นกับัหากมีีการติดิเชื้้�อโรคระบาดนั้้�น โดยเฉพาะวัยัทำงานตอนปลาย ซึ่่�งอาจจะต้อ้งจัดัให้ม้ีีโปรแกรม

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ:		ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง โรคโควิิด-19 ระดัับความดัันโลหิิตสููง 
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Abstract

	 This study aimed to examine the interplay of individual traits, health perspectives, and 

self-defense actions against COVID-19 with hypertension patients’ blood pressure levels. The research 

encompassed a sample of 419 hypertensive individuals in Nakhon Si Thammarat Province, selected 

through a multi-stage random sampling technique. Data were collected utilizing a well-structured 

questionnaire, and the paper achieved a commendable Cronbach alpha coefficient of 0.835, ensuring 

internal consistency. Descriptive statistics and multivariate logistic regression equations were employed 

for data analysis.

	 The outcomes unveiled noteworthy correlations: hypertensive patients of advanced working 

age exhibited elevated blood pressure levels (Adjusted Odds Ratio [AOR] = 0.14, 95% Confidence 

Interval [CI] = 0.04-0.42). Conversely, those harboring heightened perceptions of prophylactic  

benefits against COVID-19 (AOR = 0.32, 95% CI = 0.14-0.73) and those practicing rigorous COVID-19 

self-protective behaviors (AOR = 0.46, 95% CI = 0.23-0.93) manifested an inclination toward elevated 

blood pressure values. The research further illustrated that the elderly working-age stratum  

correlated with increased blood pressure. Patients displaying a deep comprehension of the disease’s 

gravity (AOR = 0.31, 95% CI = 0.11-0.88), coupled with a profound awareness of obstacles impeding 

disease prevention (AOR = 2.25, 95% CI = 1.08-4.67), indicated a likelihood of elevated blood pressure 

(AOR = 0.39, 95% CI = 0.19-0.79) compared to their normotensive counterparts.

	 The recommendations of this study are notable. Public health experts must effectively  

communicate the severity of the epidemic to patients, with special attention to those in the later 

stages of their working lives. Furthermore, a tailored health belief program may prove indispensable 

for this demographic, fostering awareness and preventive measures against the outbreak.
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บทนำ 

	 การบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD Clinic) ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

ผลกระทบทำให้้ไม่่สามารถให้้บริิการได้้ตามปกติิ และมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ โดย

มีีนโยบายลดความแออััด เพิ่่�มระยะห่่างทางสัังคม เช่่น การลดจำนวนผู้้�รัับบริิการลง การลดจำนวนชั่่�วโมงให้้บริิการ หรืือ

การลดจำนวนวัันในการให้้บริิการ การให้้บริิการใน NCD Clinic บางกิิจกรรมไม่่สามารถจััดบริิการได้้ หลายหน่่วยงานมีี

การปรัับกิจกรรม เช่น่ การจัดัการตนเองและให้้คำปรึึกษา มีีการปรัับให้้ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการวััดความดัันโลหิติและระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) การใช้้การสนทนาทางโทรศััพท์์มากกว่่าการนััดมารัับบริิการที่่�

คลิินิิก การรัับยาทางร้้านยาคุุณภาพ การส่่งยาทางไปรษณีีย์์ เป็็นต้้น (Department of Disease Control, 2021 a) 

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจ เมื่่�อป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ควรมีีความ

ตระหนักัและมีีความระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษ เพราะมีีความเสี่่�ยงนำไปสู่่�ภาวะโรคหัวัใจวายและเสีียชีีวิติได้สูู้ง (Department 

of Disease Control, 2021 a) ซึ่่�งการป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มนี้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงจำเป็็นต้้องให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน

การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 โดยยึึดหลััก D-M-H-T-T-A พร้้อมทั้้�งจะต้้องปฏิิบััติิตััวที่่�จำเป็็นในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

ได้แ้ก่ ่ควรมีีหมายเลขโทรศัพัท์ต์ิดิต่อ่ของสถานพยาบาลที่่�รักัษาประจำเพื่่�อปรึกึษาปัญัหาสุขุภาพ การติดิต่อ่สถานพยาบาล

ที่่�รัักษาประจำก่่อนกำหนดนััด เพื่่�อรัับทราบข้้อปฏิิบััติิ เช่่น ให้้ญาติิหรืือผู้้�อื่่�นไปรัับยาแทน ให้้ไปรัับยาใกล้้บ้้าน หรืือให้ ้

ย้้ายไปตรวจที่่�สถานพยาบาลอื่�น เป็็นต้้น การรัับประทานยาสม่่ำเสมอ และหมั่่�นตรวจสุขภาพตนเอง เช่่น วััดระดัับ 

ความดัันโลหิิตตนเองที่่�บ้้าน และหากมีีอาการป่่วยฉุุกเฉิิน ให้้โทรเรีียก 1669 เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

(Department of Disease Control, 2021 b)

	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เมื่่�อปลายปีี 2562 ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจำนวนมาก การระบาดของ

โรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ของประชาชนทั่่�วโลก รวมถึึงการจััดบริิการรัักษาพยาบาล

ให้้กัับผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหรืือภาวะอ่ื่�น ๆ ซ่ึ่�งสถานบริการสุุขภาพมีีความจำเป็็นต้้องมีีมาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม  

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกิิจกรรมบริการต่่าง ๆ จึึงต้้องมีีการวางแผนการจััดบริการทางการแพทย์์วิิถีีใหม่ โรงพยาบาล 

ทุุกระดัับจึึงมีีความจำเป็็นต้้องปรัับระบบบริิการทางการแพทย์์ใหม่่ ทั้้�งในด้้านการเตรีียมพร้้อมรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความรุุนแรงและเสีียชีีวิิตเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคอ้้วน โรคไตวายเรื้้�อรััง และคนที่่�มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือได้้รัับยารัักษากดภููมิิคุ้้�มกัันนั้้�น (World Health Organization, 2020) 

	 แนวคิดิเกี่่�ยวกับัความเชื่่�อด้้านสุขุภาพของ Becker and Maiman (1975) ได้้อธิบิายแนวคิดิความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ 

ไว้้ 6 ปััจจััย คืือ (1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค (Perceived susceptibility) โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

จะเห็็นความสำคััญของการมีีสุุขภาพดีี (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (Perceived severity) ซึ่่�งการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคสามารถทำนายพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยและการป้อ้งกันัโรคได้ ้(3) การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์เ์พื่่�อ

ป้้องกัันโรค (Perceived benefits) โดยมีีความเชื่่�อว่่าสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติินั้้�นเป็็นวิิธีีที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�จะช่่วยป้้องกัันโรคได้้จริิง 

(4) การรัับรู้�ต่ออุปสรรคของการป้้องกัันโรค (Perceived barriers) ถ้้าบุุคคลมีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิสููงในขณะ 

ที่่�มีีอุปสรรคต่อการปฏิิบััติิจะเกิิดข้อขัดแย้้งทางจิิตใจยากแก่่การแก้้ไข จะทำให้้มีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติินั้้�น  

(5) แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ (Health motivation) เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ผลัักดัันให้้บุุคคลร่่วมมืือในการป้้องกัันโรค และ  

(6) ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล หรืือผู้้�ป่่วยกัับเจ้้าหน้้าที่่�บริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้อธิิบาย

พฤติิกรรมของบุุคคลในเรื่่�องต่่าง ๆ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ก็็สามารถ 

ตััดสิินใจและปฏิิบััติิตนเองให้้ไม่่เกิิดโรคโควิิด-19 ซึ่่�งพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 เช่่น การหลีีกเลี่่�ยง 

การรัับประทานอาหารหวาน มันั เค็็ม การตรวจเช็ก็ดููว่ายารัักษาความดัันโลหิติสููงมีีเพีียงพอในระยะอยู่่�บ้าน การหมั่่�นดููแล

สุุขภาพกายและจิิตใจให้้ดีีขึ้้�น หรืือแม้้กระทั่่�งการไปพบแพทย์์เมื่่�ออาการไม่่ดีีขึ้้�น ฉะนั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรความดัันโลหิิตสููง มีี
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ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ดีี มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ดีี ก็็จะส่่งผลต่่อค่่าความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย แต่่ในทางกลัับกัันหาก

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงขาดในเรื่่�องของการออกกำลัังกาย ควบคุุมอาหาร และ

ป้้องกัันความเครีียด (Tankompoun, 2021) ก็็อาจจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ฉะนั้้�นผู้้�ป่่วยควรเตรีียมยาให้้

เพีียงพออยู่่�เสมอ ควบคุมอาหาร เลี่่�ยงอาหารประเภทโซเดีียม และออกกำลังักายสม่่ำเสมอ ควบคุมความเครีียดนอนหลับั

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คอยสัังเกตอาการตนเองอยู่่�สม่่ำเสมอ

	จ ากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุม

อาหารได้้เหมืือนเดิิม ต้้องบริโภคอาหารสำเร็็จรููปมากขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีโซเดีียมค่่อนข้้างสููงเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย กิิจกรรม 

การออกกำลัังกาย ไม่่สามารถทำได้้ตามปกติิ และสุุดท้้ายก็็จะจบลงด้้วยเรื่่�องของความเครีียด ปััจจััยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตของตนเองให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ (Department of Disease Control, 

2021 b) ทั้้�งนี้้�คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงเอง อาจจะเป็็นสาเหตุที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติ

สููงไม่่สามารถที่่�จะควบคุมระดัับความดัันของตนเองได้เ้ช่น่กันั อาทิกิารศึึกษาของ Thamjaikhul and Phanjakhan (2020) 

ที่่�พบว่่า อาชีีพ และการมีีโรคประจำตััวมีีอิทธิิพลต่่อระดัับความดัันที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่นเดีียวกัับ 

Pothisa, Jantaramanee, and Srisookkum (2020) ที่่�พบว่่า อายุุ และอาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการจััดการตนเอง 

เพื่่�อควบคุมโรคความดัันโลหิติสููง ฉะนั้้�น การศึกึษาครั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อที่่�จะได้ข้้้อมููลมาใช้ใ้นการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ในสถานการณ์์ที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการที่่�ให้้สอดคล้อง

กัับนโยบายการแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัคุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

สมมติิฐานวิิจััย

	ปั ัจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ข้้อปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรความดัันโลหิิตสููงควรจะต้้องปฏิิบััติิตนเองในช่่วงที่่�

เชื้้�อโรคโควิิด-19 ระบาด ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ จึึงมีีข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น 

อาทิิ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมอาหารได้้เหมืือนเดิิม เนื่่�องจากต้้องบริิโภคอาหารสำเร็็จรููปมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีโซเดีียมค่่อนข้้างสููง

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย กิิจกรรมการออกกำลัังกายไม่่สามารถทำได้้ตามปกติิ ภาวะความเครีียด ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของตนเองให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ทำให้้การใช้้ชีีวิิตลำบากมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้นำความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Becker and Maiman (1975) ประกอบไปด้้วย 6 ปััจจััย คืือ (1) การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเป็น็โรคโควิดิ-19 (2) การรัับรู้�ความรุุนแรงของโรคโควิดิ-19 (3) การรับัรู้�ถึงึประโยชน์เ์พื่่�อป้องกันัโรคโควิดิ-19 

(4) การรัับรู้�ต่่ออุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19 (5) แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และ (6) สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล  

มาศึึกษาความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิต เพราะเมื่่�อผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19  

ก็็สามารถตััดสิินใจและปฏิิบััติิตนเองให้้ไม่่เกิิดโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อค่าความดัันโลหิิต เพราะผู้้�ป่่วยจะต้้องเตรีียมยาให้้

เพีียงพออยู่่�เสมอ ควบคุมอาหาร เลี่่�ยงอาหารประเภทโซเดีียม และออกกำลังักายสม่่ำเสมอ ควบคุมความเครีียดนอนหลับั

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คอยสัังเกตอาการตนเองอยู่่�สม่่ำเสมอ ทั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังได้้นำปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลมาศึึกษา 
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ร่่วมด้้วย เพราะเชื่่�อว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 1-30  

ธัันวาคม พ.ศ. 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวัดนครศรีีธรรมราช จำนวน 168,187 คน (Nakhon Si  

Thammarat Provincial Public Health Office, 2021) ศึึกษาในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

จำนวน 6 แห่่ง มีีผู้้�ป่่วยโรความดัันโลหิิตสููง จำนวน 4,705 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 384 คน คำนวณโดยใช้้สููตรของ Krejcie and Morgan 

(1970) และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10% จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 419 คน และ

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละพื้้�นที่่�ตามสััดส่่วนประชากร 

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ได้้แบ่่งพื้้�นที่่�สาธารณสุุขออกเป็็น 6 โซน ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling) จากนั้้�นทำการสุ่่�มอย่างง่่ายเพื่่�อให้้ได้้อำเภอกลุ่่�มตัวัอย่าง 1 อำเภอ/โซน 

และสุ่่�มอย่างง่่ายอีีกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ รพ.สต. 1 แห่่ง/อำเภอ ได้้ทั้้�งหมด 6 แห่่ง จากนั้้�นนำบ้้านเลขที่่�ของผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงของแต่่ละแห่่งมาเรีียงจากบ้้านเลขที่่�น้้อยไปหามาก หากมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในบ้้านเลขที่่�นั้้�น

มากกว่่า 1 คน ผู้้�วิิจััยจะเรีียงชื่่�อผู้้�ป่่วยตามพยััญชนะไทย ทำการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่างลำดัับแรกโดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่ายจากบ้้านเลขที่่�ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จากนั้้�นนัับระยะห่่างของตััวอย่างในลำดัับต่อไป โดยใช้้สููตร 

การคำนวณของ Jantarasuwan and Buatoun (2004) คืือ I = N/n ได้้ระยะห่่างเท่่ากัับ 11.23 หรืือ 12 หาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้มีีคุุณสมบััติิที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกให้้สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างในลำดัับถััดไปจนครบตามจำนวน 

419 คน

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

1.	 เพศ	 2.  อายุุ

3.	อ าชีีพ	 4.	 สถานภาพสมรส

5.	 ระดัับการศึึกษา	 6.	 การมีีโรคร่่วม

7.	 ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

1.	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคโควิิด-19

2.	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19

3.	 การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19

4.	 การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19

5.	 แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19

ระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

-	ระดัับปกติิ

-	ระดัับเสี่่�ยง

-	ระดัับสููง
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	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ในสถานบริิการสุุขภาพ 

ของรััฐ (2) มีีระดัับ Systolic blood pressure ไม่่เกิิน 179 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ ระดัับ Diastolic blood  

pressure ไม่่เกิิน 109 มิิลลิิเมตรปรอท (3) อยู่่�ในระหว่่างรัับการรัักษาด้้วยยาในสถานบริิการสุุขภาพของรััฐ (4) อาจจะ

มีีหรืือไม่่มีีโรคร่่วมก็็ได้้ (5) สามารถสื่่�อสารด้้วยคำพููดได้้ (6) สามารถอ่่านหนัังสืือออกและเขีียนภาษาไทยได้้ (7) อาศััยอยู่่�

ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และ (8) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	คุณลัักษณะส่่วนบุุคคล มีีจำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ (3) อาชีีพ (4) สถานภาพสมรส  

(5) ระดัับการศึึกษา (6) จำนวนปีีที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (7) การมีีโรคร่่วม และ (8) ระดัับค่่าความดัันโลหิิตครั้้�งล่่าสุุด 

ซึ่่�งข้้อคำถามจะเป็็นลัักษณะปลายเปิิดและปลายปิิด

	ส่ วนที่่� 2	แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีจำนวน 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การรัับรู้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค 

โควิิด-19 จำนวน 9 ข้้อ (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 จำนวน 7 ข้้อ (3) การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรค

โควิิด-19 จำนวน 6 ข้้อ (4) การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19 จำนวน 5 ข้้อ (5) แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 10 ข้อ้ และ (6) สัมัพันัธภาพระหว่างบุคุคล จำนวน 5 ข้อ้ โดยให้ผู้้้�ตอบแบบสอบถามเลืือกตอบ คำถามใช้ม้าตราส่ว่น

ประมาณค่่า (Rating scale) จำนวน 5 ระดัับ ดัังนี้้�

 	 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย	 ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

คำถามเชิิงบวก    	 5 คะแนน	 4  คะแนน	 3  คะแนน	 2  คะแนน	 1  คะแนน

คำถามเชิิงลบ	 1 คะแนน	 2  คะแนน	 3  คะแนน	 4  คะแนน	 5  คะแนน

	 การแปลผล แปลจากคะแนนเฉลี่่�ยเป็็นรายข้้อ และภาพรวม แบ่่งระดัับออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ ระดัับสููง  

(> ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย) และระดัับต่่ำ (< คะแนนเฉลี่่�ย) (Worapongsathon, 2015) โดยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็น 

โรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.64, การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.90,  

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.08, การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.09, แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.93 และสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.09

	ส่ วนที่่� 3	พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 สร้า้งขึ้้�นตามแนวทางปฏิิบัตัิเิพื่่�อการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ Department of Disease Control (2021) รวมจำนวน 15 ข้้อ โดยให้้ผู้้�ตอบ

เลืือกตอบจากคำตอบที่่�กำหนด โดยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำ	 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง	 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง	 ปฏิิบััติิบ้้าง	 ไม่ค่่อ่ยปฏิบิัตัิ/ิไม่ป่ฏิบิัตัิเิลย

คำถามเชิิงบวก	 5 คะแนน	 4 คะแนน	 3 คะแนน	 2 คะแนน	 1 คะแนน

คำถามเชิิงลบ	 1 คะแนน	 2 คะแนน	 3 คะแนน	 4 คะแนน	 5 คะแนน

	 การแปลผล แปลจากคะแนนเฉลี่่�ยเป็็นรายข้้อ และภาพรวม แบ่่งระดัับออกเป็็น 2 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับสููง 

(> ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย) และระดัับต่่ำ (< คะแนนเฉลี่่�ย) (Worapongsathon, 2015) โดยพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคโควิิด-19 มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.97

	 สำหรัับการแปลผลระดัับความดัันโลหิิต อ้้างอิิงจาก Thai Hypertension Society (2019) ดัังนี้้�

	 ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มปกติิ มีีค่่าความดัันโลหิิตช่่วงบน (Systolic blood pressure) < 120 mmHg  

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่าง (Diastolic blood pressure) < 80 mmHg

	 ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีค่่าความดัันโลหิิตช่่วงบน (Systolic blood pressure) ระหว่่าง 120-129 

mmHg ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่าง (Diastolic blood pressure) ระหว่่าง 80-84 mmHg
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	 ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มสููง มีีค่่าความดัันโลหิิตช่่วงบน (Systolic blood pressure) > 130 mmHg  

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่าง (Diastolic blood pressure) > 85 mmHg

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และความเหมาะสมเชิิงภาษา จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่  

ผู้้�รัับผิิดชอบในคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์และด้้านสถิิติิ 2 ท่่าน จากนั้้�นนำมา

ปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อความสมบููรณ์์กำหนดให้้คะแนนผลการพิิจารณา โดยค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 หลัังจากนั้้�นนำไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างชนิิดความสอดคล้้องภายใน (Internal consistency reliability) กัับผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิติสููงที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง ซ่ึ่�งไม่่ใช่ก่ลุ่่�มตััวอย่าง จำนวน 30 คน คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์� ดังันี้้� ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 

เท่่ากัับ 0.743 พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.796 และรวมแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.835

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิิจััยจััดทำหนังสืือถึงสาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. และประธาน อสม. ของหมู่่�บ้านที่่�เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่งหนัังสืือทางไปรษณีีย์์เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	 ผู้้�วิจิัยัติิดต่อ่ประสานงานกับัผู้้�รับัผิดิชอบงานควบคุมุโรคติดต่อ่ของ รพ.สต. ในการเก็บ็รวบรวมแบบสอบถาม 

โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตััวเอง และ

ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้้ อสม. เป็็นผู้้�ติิดตาม 

	 3.	อ สม. ซึ่่�งเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม และอ่่าน

แบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่าง เมื่่�อเสร็็จแล้้วผู้้�ช่วยวิิจััยจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ 

ก่่อนที่่�จะส่่งกลัับมายัังผู้้�วิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการที่่� รพ.สต.

	 4.	 ภายหลัังได้้รัับแบบสอบถามกลัับคืืน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม จากนั้้�นลงรหััสและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้วิิเคราะห์์

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19

	 2.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค 

โควิิด-19 ต่่อระดัับความดัันโลหิิต ด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (Multivariate analysis) ด้้วยสมการถดถอยโลจิิสติิก 

พหุุตััวแปร (Multinomial logistic regression) นำเสนอผลการศึึกษาด้้วยค่่าสััดส่่วนความเสี่่�ยง (Odds ratios: OR) 

และค่่าร้้อยละ 95 ของช่่วงเชื่่�อมั่่�น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิิจารณาจากค่่า OR

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	บ ทความวิิจััยน้ี้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิจััยเรื่่�อง “พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิติสููง จังัหวัดนครศรีีธรรมราช” ซ่ึ่�งได้รั้ับการอนุมัตัิจิากคณะกรรมการวิจิัยัและพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยั

ในมนุษุย์ ์จากวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช โครงการวิจิัยัที่่� Exc-05/2564 ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ถืือเป็็นความลัับ โดยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจะไม่่มีีการเขีียนชื่่�อและที่่�อยู่่� การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะวิิเคราะห์์ในภาพรวม 

และนำมาใช้้ในเชิิงวิิชาการเท่่านั้้�น
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (69.49%) อยู่่�ในวััยทำงานตอนต้้น-กลาง, วััยทำงาน

ตอนปลาย และวััยผู้้�สููงอายุุ เท่่า ๆ กััน (33.90%, 32.20% และ 33.90%) มีีอาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด (61.02%)  

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (66.10%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่ามากที่่�สุุด (54.24%) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 5 ปีีลงมา (55.93%) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม (67.80%)

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (61.40%) อยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด (53.22%) มีี

อาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด (44.44%) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (71.35%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและ 

ต่่ำกว่่ามากที่่�สุุด (69.59%) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 5 ปีีลงมา (50.29%) และส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคร่่วม (56.73%)

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (65.61%) อยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุ (57.14%) มีีอาชีีพ

เกษตรกรรมมากที่่�สุุด (51.85%) ส่่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (68.78%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า

มากที่่�สุุด (77.25%) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 5 ปีีลงมา (45.50%) และส่่วนใหญ่ ่

มีีโรคร่่วม (53.44%)

	 2.	 ระดับัความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 พบว่า กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิติ

ระดัับปกติิ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้�ความรุุนแรงของโรค และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (54.24%, 55.93% และ 50.85%) ตามลำดัับ สำหรัับการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ 

เพื่่�อป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (67.80%, 62.71%, 54.24% และ 67.80%) ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับสููง 

(61.40%) สำหรับัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์เ์พื่่�อป้อ้งกันัโรค 

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(56.73%, 51.46%, 53.22%, 53.48%, 56.73% และ 59.06%) ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (56.08%) 

สำหรัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรค แรงจููงใจ

ด้้านสุุขภาพ สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(52.91%, 59.79%, 61.90%, 56.08%, 58.20% และ 50.26%) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ และระดัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 จำแนก 

		  ตามกลุ่่�มระดัับค่่าความดัันโลหิิต

ปััจจััย กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิต

ระดัับปกติิ (n= 59)

กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิต

ระดัับเสี่่�ยง (n= 171)

กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิต

ระดัับสููง (n= 189)

ระดัับต่่ำ

n (%)

ระดัับสููง

n (%)

ระดัับต่่ำ

n (%)

ระดัับสููง

n (%)

ระดัับต่่ำ

n (%)

ระดัับสููง

n (%)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ

เป็็นโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อ

ป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการ

ป้้องกัันโรค

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากโรคโควิิด-19

27

(45.76)

26

(44.07)

40

(67.80)

37

(62.71)

32

(54.24)

40

(67.80)

29

(49.15)

32

(54.24)

33

(55.93)

19

(32.20)

22

(37.29)

27

(45.76)

19

(32.20)

30

(50.85)

97

(56.73)

88

(51.46)

91

(53.22)

100

(58.48)

97

(56.73)

101

(59.06)

66

(38.60)

74

(43.27)

83

(48.54)

80

(46.78)

71

(41.52)

74

(43.27)

70

(40.94)

105

(61.40)

100 

(52.91)

113 

(59.79)

117 

(61.90)

83 

(43.92)

106 

(56.08)

110 

(58.20)

95

(50.26)

89

(47.09)

76

(40.21)

72

(38.10)

106 

(56.08)

83

(43.92)

79

(41.80)

94

(49.74)

	 3.	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

ตนเองจากโรคโควิิด-19 ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง สำหรัับวิิจััยนี้้�กำหนดกลุ่่�มอ้้างอิิงของ

ตััวแปรผลลััพธ์์ (Reference group) คืือ กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ Bivariate logistic 

analysis ในกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย อาชีีพแม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน มีีโอกาสที่่�จะมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 0.25 และ 0.28; 95%CI = 0.12-0.55 และ 

0.08-0.98)

	ส่ วนกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย อาชีีพแม่่บ้้าน/พ่่อบ้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคร่ว่ม และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการรับัรู้้�ต่อ่อุปุสรรคของการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ระดับัสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่า่ความ

ดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 0.23, 0.26, 0.28, 0.41 และ 0.47; 95%CI = 

0.11-0.50, 0.07-0.89, 0.10-0.83, 0.22-0.77, 1.05-3.41 และ 0.26-0.85) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่า 

ความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 3.65 และ 1.89; 95%CI = 1.34-9.98 และ 

1.05-3.41)

	 เมื่่�อควบคุุมตััวแปร (Multivariate logistic analysis) ในกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า วััยทำงาน

ตอนปลาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสููง และผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 

จากโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 
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0.14, 0.32 และ 0.46; 95%CI = 0.04-0.42, 0.14-0.73 และ 0.23-0.93) 

	ส่ วนกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง พบว่่า วััยทำงานตอนปลาย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (OR = 0.31 

และ 0.39; 95%CI = 0.11-0.88 และ 0.19-0.79) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ระดัับสููง  

มีีโอกาสที่่�จะมีีค่า่ความดันัโลหิติต่่ำกว่า่ เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มค่า่ความดันัโลหิติระดับัปกติ ิ(OR = 2.25; 95%CI = 1.08-4.67) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 

		จ  ากโรคโควิิด-19 ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััย	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง

		  OR (95%CI)	 AOR (95%CI)	 OR (95%CI)	 AOR (95%CI)

เพศ				  

	ช าย	 1	 1	 1	 1

	หญิ ิง	 1.43(0.76-2.70)	 1.47(0.72-3.02)	 1.19(0.64-2.24)	 1.31(0.64-2.67)

กลุ่่�มอายุุ				  

	 กลุ่่�มวััยทำงาน	 1	 1	 1	 1

	 ตอนต้้น-กลาง

	 กลุ่่�มวััยทำงาน	 0.25(0.12-0.55)**	 0.14(0.04-0.42)**	 0.23(0.11-0.50)**	 0.31(0.11-0.88)*

	 ตอนปลาย

	 กลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุ	 0.66(0.32-1.34)	 0.51(0.22-1.17)	 0.55(0.27-1.11)	 0.63(0.28-1.44)

อาชีีพ				  

	ข้ ้าราชการ/ 	 1	 1	 1	 1

	รั ัฐวิิสาหกิิจ/

	 พนัักงานบริิษััท

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจ	 0.39(0.67-2.31)	 0.24(0.23-1.95)	 0.19(0.30-1.16)	 0.38(0.05-3.26)

	ส่ ่วนตััว/รัับจ้้าง	

	 เกษตรกรรม	 0.48(0.13-1.80)	 0.70(0.16-3.15)	 0.29(0.08-1.08)	 0.51(0.12-2.23)

	พ่ ่อบ้้าน/แม่่บ้้าน	 0.28(0.08-0.98)*	 0.27(0.67-1.12)	 0.26(0.07-0.89)*	 0.35(0.09-1.39)

สถานภาพสมรส				  

	 โสด	 1	 1	 1	 1

	คู่่�	  0.75(0.26-2.13)	 1.09(0.30-4.00)	 0.28(0.10-0.83)*	 0.50(0.14-1.85)

	หม้ ้าย/หย่่า/แยก	 1.12(0.50-2.50)	 1.58(0.60-4.16)	 0.73(0.34-1.57)	 1.10(0.43-2.78)

ระดัับการศึึกษา				  

	 ประถมศึึกษาและ	 1	 1	 1	 1

	ต่่ ำกว่่า

	มั ัธยมศึึกษาตอน	 1.29(0.53-3.16)	 0.54(0.14-2.12)	 3.65(1.34-9.98)*	 1.33(0.32-5.57)

	 ปลาย/ปวช./

	 ปวส./อนุุปริิญญา
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ตารางที่่� 2	(ต่่อ)

ปััจจััย	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง	 กลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับสููง

		  OR (95%CI)	 AOR (95%CI)	 OR (95%CI)	 AOR (95%CI)

	 ปริิญญาตรีีและ	 0.53(0.20-1.43)	 0.36(0.10-1.36)	 1.39(0.47-4.12)	 0.89(0.22-3.54)

	สูู งกว่่า

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง			 

	 0-5 ปีี	 1	 1	 1	 1

	 6-10 ปีี	 1.04(0.19-5.64)	 1.82(0.28-11.77)	 0.47(0.10-2.25)	 1.13(0.20-6.34)

	 11-15 ปีี	 1.16(0.21-6.49)	 1.32(0.21-8.36)	 0.55(0.11-2.70)	 0.79(0.14-4.33)

	 16-20 ปีี	 2.20(0.31-15.55)	 2.73(0.33-22.64)	 1.05(0.17-6.60)	 1.45(0.20-10.61)

	 > 20 ปีี	 1.20(0.12-11.87)	 1.33(0.12-14.97)	 1.36(0.17-11.23)	 1.59(0.17-14.86)

การมีีโรคร่่วม				  

	 ไม่่มีีโรคร่่วม	 1	 1	 1	 1

	มีี โรคร่่วม	 0.62(0.33-1.16)	 0.84(0.41-1.69)	 0.41(0.22-0.77)**	 0.58(0.29-1.16)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 1.55(0.86-2.82)	 1.98(0.91-4.32)	 1.33(0.74-2.39)	 1.68(0.79-3.59)

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19			 

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 1.35(0.74-2.44)	 1.61(0.76-3.40)	 1.89(1.05-3.41)*	 2.25(1.08-4.67)*

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.54(0.29-1.01)	 0.32(0.14-0.73)**	 0.77(0.42-1.44)	 0.45(0.20-1.00)

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.84(0.46-1.54)	 0.69(0.33-1.44)	 0.47(0.26-0.85)*	 0.39(0.19-0.79)**

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ			 

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 1.11(0.61-2.01)	 1.70(0.76-3.77)	 1.08(0.60-1.94)	 1.47(0.67-3.24)

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล			 

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.69(0.37-1.28)	 0.70(0.31-1.57)	 0.66(0.36-1.23)	 0.59(0.27-1.33)

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19		

	 ระดัับต่่ำ	 1	 1	 1	 1

	 ระดัับสููง	 0.65(0.36-1.18)	 0.46(0.23-0.93)*	 1.05(0.58-1.88)	 0.73(0.37-1.45)

OR = Odds ratio, AOR = Adjusted Odds ratio, CI = Confidence interval, 1 = Reference group, 

*p-value <0.05, **p-value <0.01
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อภิิปรายผล

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยการควบคุมตััวแปร พบว่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่าความดัันโลหิิต 

ระดัับเสี่่�ยงและสููง คุุณลัักษณะส่่วนบุุคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มวััยทำงานตอนปลายมีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับ

ปกติิ (AOR = 0.14, 95%CI = 0.04-0.42 และ AOR = 0.31, 95%CI = 0.11-0.88) แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มวััยทำงาน 

ตอนปลาย (อายุุ 45-59 ปีี) เป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงที่่�ยัังควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ดีีพอ อาจจะเป็็นเพราะว่่า เป็็นกลุ่่�มคน 

วััยทำงานซ่ึ่�งมีีร่างกายที่่�ยัังแข็็งแรงอยู่่� จึึงมัักละเลยการใส่่ใจดููแลสุขภาพ ประกอบกับพฤติิกรรมในชีีวิิตที่่�ให้้ความสำคััญ

กัับการทำงาน ใช้้ชีีวิิตเร่่งรีีบ พฤติิกรรมการบริิโภค การไม่่พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ในขณะเดีียวกัันในช่่วงที่่�มีีการระบาด 

ของโรคโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิตของตนเอง เช่่น การที่่�ต้้องทำงานที่่�บ้้าน การงด 

ออกกำลัังกายในที่่�สาธารณะ เป็็นต้้น เพื่่�อที่่�จะต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการ D-M-H-T-T-A  อีีกทั้้�งเกิิดภาวะเครีียดในเรื่่�อง 

ค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว เพราะคนวััยทำงานตอนปลายส่่วนใหญ่่จะเป็็นหััวหน้้าครอบครััวที่่�มีีภาระต่่าง ๆ ของครอบครััว 

ซึ่่�งในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 จะมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นและช่่วงนั้้�นอาจจะเป็็นสิินค้้าที่่�ราคา สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Khanasawat, Ditsathajaruan, and Maharan (2013) ที่่�พบว่่า อายุุของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบล 

หนองม่่วง อำเภอหนองม่่วง จัังหวัดลพบุุรีี ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตล่่างอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกับ  

Pothisa et al. (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุที่่�น้้อยกว่่า 60 ปีี เป็็นวััยที่่�ต้้องทำงาน ทำให้้มีีเวลาในการจััดการดููแล

สุขุภาพตนเองในการควบคุมโรคความดันัโลหิติสููงของตนเองที่่�น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่วยผู้้�สููงอายุตุอนกลางและตอนปลายที่่�มีีอายุุ 

70-79 ปีี และมากกว่่า 80 ปีี 

	 กลุ่่�มที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง พบว่่า ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิต คืือ 

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า (AOR = 0.32, 95%CI = 

0.14-0.73) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ จากงานวิิจััยจะเห็็นว่่าการรัับรู้�ถึงประโยชน์เพื่่�อป้องกัันโรค 

โควิิด-19 ของกลุ่่�มที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตระดัับเสี่่�ยง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (46.78%) แสดงให้้เห็็นว่่า ในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อควบคุุมค่่าระดัับความดัันโลหิิต หรืืออาจจะเกิิดจากเกิิดจากปััจจััยอื่่�นที่่�ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องได้้

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 เช่่น การเลืือกซื้้�ออาหาร การปรุุงอาหาร การออกกำลัังกาย ซ่ึ่�งทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

มีีค่่าความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Sangsawang, Palitnonkert, and Ngamkham (2018) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์เพ่ื่�อป้องกัันโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บางปููใหม่ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (AOR = 0.46, 95%CI = 0.23-0.93) แสดงให้้เห็็นว่่า นอกจากผู้้�ป่่วยจำเป็็น

ต้้องให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 โดยยึึดหลััก D-M-H-T-T-A แล้้ว ผู้้�ป่วยจะต้้องมีีการ 

ปฏิิบััติิตััวที่่�จำเป็็นต่่อการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนและป้้องกัันไม่่ให้้ระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นจากโรค 

ความดัันโลหิิตสููงในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งได้้แก่่ ควรมีีหมายเลขโทรศััพท์์ติิดต่อของสถานพยาบาล 

ที่่�รัักษาประจำเพื่่�อปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ การติิดต่่อสถานพยาบาลที่่�รัักษาประจำก่่อนกำหนดนััด เพื่่�อรัับทราบข้้อปฏิิบััติิ 

เช่่น ให้้ญาติิหรืือผู้้�อื่่�นไปรัับยาแทน ให้้ไปรัับยาใกล้้บ้้าน หรืือให้้ย้้ายไปตรวจที่่�สถานพยาบาลอื่่�น เป็็นต้้น การรัับประทาน

ยาสม่่ำเสมอ และหมั่่�นตรวจสุขุภาพตนเอง เช่น่ วัดัระดับัความดันัโลหิติตนเองที่่�บ้า้น และหากมีีอาการป่ว่ยฉุกุเฉินิ ให้โ้ทร

เรีียก 1669 

	 สำหรับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ความดัันโลหิติระดัับสููง พบว่า การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิดิ-19 ระดัับสููง มีีโอกาส

ที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ (AOR = 2.25, 95%CI = 1.08-4.67)  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัันในทางบวกกัับค่่าความดัันโลหิิตสููง อาจจะเป็็น

เพราะว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับรู้้�ว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความรุุนแรงและเสีียชีีวิิตเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

อีีกส่ว่นหนึ่่�งเป็น็เพราะประชาชนได้ร้ับัรู้้�ข้อ้มููลข่าวสารเกี่่�ยวกับัความรุนุแรงของโรคและตระหนักัว่า่โรคโควิดิ-19 มีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ตลอดเวลาหากไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangsawang et al. (2018) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รพ.สต. 

บางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าความดัันโลหิิต 

สููงขึ้้�น (AOR = 0.39, 95%CI = 0.19-0.79) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มค่่าความดัันโลหิิตระดัับปกติิ แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าความดััน

โลหิิตที่่�สููงขึ้้�นอาจจะเป็็นผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค ซึ่่�งการรัับรู้้�อุุปสรรคบางอย่่าง เช่่น การไม่่ได้้

ไปตรวจตามนััด ระยะห่่างของการนััด ทำให้้เกิิดความกัังวลต่่อความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น การมารัับบริิการแบบวิิถีีใหม่่ขััดกัับ

การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ยาที่่�ใช้้ในการรัับประทานประกอบกับค่าใช้้จ่่ายในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เพิ่่�ม 

มากขึ้้�น ซึ่่�งการรัับรู้้�อุุปสรรคจะมีีผลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อไม่่ให้้มีีค่่าความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Khanasawat et al. (2013) ที่่�พบว่่า ความถี่่�ในการนััดหมาย และจำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ในการรัับประทานผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลหนองม่่วง อำเภอหนองม่่วง จัังหวััดลพบุุรีี มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Sangsawang et al. (2018) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิต โดยหาก

ผู้้�ป่ว่ยการรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิดิ-19 สููงจะทำให้ร้ะดับัความดัันโลหิติลดลง ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในวัยัทำงานตอนปลาย

มีีโอกาสที่่�จะมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น ฉะนั้้�น เมื่่�อเกิิดโรคระบาดเช่่นเดีียวกัับโรคโควิิด-19 บุุคลากรทางการแพทย์์

ควรเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนักถึึงความรุุนแรงของโรคระบาด และควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับหากมีีการติิดเชื้้�อ 

โรคระบาดนั้้�น โดยเฉพาะวััยทำงานตอนปลาย ซึ่่�งอาจจะต้้องจััดให้้มีีโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะ เริ่่�มตั้้�งแต่่

ทราบว่่าตนเองมีีโรคความดัันโลหิิตสููง และเพื่่�อที่่�จะปฏิิบััติิตนเองได้้ถููกต้้องหากมีีการระบาดเช่่นเดีียวกัับโรคโควิิด-19  

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป        

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ทำการศึึกษาในช่่วงที่่�การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ลดลง ฉะนั้้�น ผลการศึึกษาสามารถที่่�จะประยุุกต์์โปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัง ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน โดยนำโปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ประยุุกต์์ได้้ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนเพื่่�อให้้มีีรููปแบบที่่�มาจากชุุมชนและเกิิดความยั่่�งยืืน   
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