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บทคัดยอ

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จึงจะสามารถควบคุมความดันโลหิต 

ใหอยูในระดับที่ปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ได การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ�อศึกษา 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและอิทธิพลของความแตกฉานดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการ 

ส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ปฐมภูมิ ในกลุมตัวอยางที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล 

หนองมวง จังหวัดลพบุรี จำนวน 77 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน 

เคร�องมือท่ีใช ในการวิจัย ประกอบดวย แบบรวบรวมขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความแตกฉานดานสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการติดตอส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ 

พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ อยูในระดับดี   

(   = 113.83, SD = 12.67) ความแตกฉานดานสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวม 

ทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิไดรอยละ 39 (R
2
 = .39, p < .001) 

โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต 

สูงไดมากที่สุด (β = .478, p < .001)  รองลงมาคือความแตกฉานดานสุขภาพ  (β = .309, p < .01) 

*  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู ใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

** ผูชวยศาสตราจารยประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู ใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

***อาจารยประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู ใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
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และพบวาการส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ

 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคือ ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

และพัฒนาความแตกฉานดานสุขภาพ เพ�อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงปฐมภูมิ 

คำสำคัญ :  ความแตกฉานดานสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตน การส�อสารระหวางผูปวยกับ 

   บุคลากรสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง

 Hypertensive patients require good self-care behaviors to control and prevent compli-

cations. The purposes of this study were to examine self-care behaviors and influences of 

health literacy, perceived self-efficacy and patient-health care provider communication on 

self-care behaviors among patients with primary hypertension. A sample of 77 patients who 

came for follow-up visit at hypertension clinic in Nongmuang Hospital, Lopburi Province, 

Thailand was randomly selected to participate in the study. Self- reported questionnaires 

were used to collect data which composed of the Demographic Data Questionnaire, Health 

Literacy Questionnaire, Perceived Self-efficacy Questionnaire, Patient-Health Care Provider 

Communication Questionnaire, and Hypertensive Self-care Behavior Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple regression.

 The results showed that patients with primary hypertension had good self-care 

behaviors (     = 113.83, SD = 12.67). Health literacy and perceived self-efficacy were signifi-

cant predictors and explained 39 percent of variance in self-care behaviors (R
2
 = .39, p < 

.001). Perceived self-efficacy explained most of the variance in self-care behaviors (β = .487, 

p < .001), followed by health literacy (β = .309, p < .01). However, there was no relationship 

between patient-health care provider communication and self-care behaviors. 

 Enhancing self-efficacy and health literacy in nursing intervention to promote compe-

tency for self-care behaviors of patients with primary hypertension are suggested by this 

study.

Abstract

Keywords :  health literacy, perceived self-efficacy, patient-health care provider 

    communication,  self-care  behaviors, hypertension
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 โรคความด ันโลห ิตส ูงเป นป ญหาทาง 

สาธารณสุขที่สำคัญ เน�องจากมีผูปวยดวยโรคนี้ 

เปนจำนวนมาก คือสูงถึงรอยละ 40 ของประชากร 

โลก
1
 สำหรับประเทศไทยพบวามีจำนวนผูปวยดวย 

โรคนี้ถึงรอยละ 21.4  ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มีจำนวน 

ผูปวยมากท่ีสุด ผูปวยรอยละ 95 เปนโรคความดัน 

โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิซึ่งไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน
2
  

การที่มีระดับความดันโลหิตสูงจะทำใหเกิดการ 

ทำลายของหลอดเลือดแดง และเปนสาเหตุใหเกิด 

ภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

โรคไตวาย และโรคหลอดเลือดสมอง
1,2

 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถปองกันได โดยการควบคุมระดับความดัน 

โลหิตใหต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
3
 สำหรับ 

แนวทางการปฏิบัติในการควบคุมระดับความดัน 

โลหิตน้ัน  สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 

แนะนำใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

ดำเนินชีวิต โดยการจำกัดเกลือโซเดียมในอาหาร 

ใหนอยกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน รับประทาน 

อาหารตามแนวทาง Dietary Approach to Stop 

Hypertension (DASH) ที่เนนการรับประทานผัก 

ผลไม และอาหารไขมันต่ำ ออกกำลังกายอยาง 

สม่ำเสมออยางนอยวันละ 30 นาที ไมต่ำกวา 5 วัน 

ตอสัปดาห ลดการด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลหรือ 

ไมด�มเลย เลิกสูบบุหรี่ ควบคุมน้ำหนักตัวใหอยู 

ในเกณฑปกติ และใชยาลดความดันโลหิตตาม 

คำแนะนำอยางเครงครัด
4 

นอกจากนี้ผูปวยควรมี 

การจัดการความเครียดใหเหมาะสม และมาตรวจ 

ตามนัดอยางสม่ำเสมอ
2,5

 โดยผูปวยจะตองเปน 

ผูกระทำพฤติกรรมดังกลาวดวยตนเอง และจะตอง 

ปฏิบัติจนเปนกิจวัตรในชีวิตประจำวัน เพ�อใหมี 

สุขภาพที่ดี ปองกันไมใหมีภาวะแทรกซอน และ 

สามารถดำรงชีวิตในสังคมไดตามปกติ  แตจากการ 

ศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูปวยสวนใหญยังคงมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม ไดแก ไมจำกัดเกลือ 

ในการรับประทานอาหาร โดยเติมน้ำปลาเพิ่มใน 

อาหารที่ปรุงเสร็จแลวรอยละ 63.3
7
 รับประทาน 

อาหารที่ใสผงชูรสรอยละ 73.7
8
 รับประทานยา 

ไมสม่ำเสมอรอยละ 37.7
9
 เพิ่มหรือลดขนาดเอง 

รอยละ 75.3
10

 ไมออกกำลังกายรอยละ 18.2
11 

สูบบุหรี่รอยละ 62.2
12 

 และไมไปตรวจตามนัด 

รอยละ 46.7
9
 การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองที่ไมถูกตอง สงผลใหไมสามารถควบคุม 

ระดับความดันโลหิตได เพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการ 

เกิดภาวะแทรกซอน โดยพบวามีความเสี่ยงตอ 

การเกิดภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น 3 เทา และโรค 

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 1.5 เทา เม�อเปรียบเทียบ 

กับผูที่มีความดันโลหิตปกติ
2

 อยางไรก็ตามจากแนวคิดทฤษฎีความพรอง 

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่อธิบายวาบุคคลจะ 

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดนั้นจำเปนตอง

มีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 

agency) เพ�อเปนพลังขับเคล�อนในการปฏิบัติ 

พฤติกรรม โดยมีเปาหมายเพ�อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 

และความผาสุก ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง 

มีอยู 3 ระดับ ไดแก คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foun-

dational capabilities and disposition) พลัง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Power com-

ponents enabling capabilities for self-care) 

และความสามารถในการปฏิบัติการเพ�อดูแลตนเอง 

(Capabilities for self-care operations)  

ถาความสามารถในการดูแลตนเองมีเพียงพอ 

และตอเน�อง จะทำใหบุคคลสนองตอบตอความ 

ตองการในการดูแลตนเองได
6
 จากการทบทวน  

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีปจจัย 

สำคัญท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความแตกฉาน 

ดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ 

ส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ ปจจัย 

เหลานี้ตรงกับแนวคิดเร�องความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของโอเร็ม และยังเปนปจจัยท่ีสามารถ 

สงเสริมหรือพัฒนาขึ้นในผูปวยโรคความดันโลหิต 

สูงได ซึ่งสอดคลองกับนโยบายสุขภาพในปจจุบัน 

ของประเทศไทยที่ตองการสงเสริมศักยภาพของ 

ผูปวยในการดูแลตนเอง
13

 ความแตกฉานดานสุขภาพ (Health literacy) 

เปนความสามารถในการอาน การทำความเขาใจ 

และการกระทำ เม�อไดรับขอมูลในการดูแลสุขภาพ
14

 

ซึ่งผูที่มีความแตกฉานดานสุขภาพอยางเพียงพอ 

จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ 

นำขอมูลที่ไดรับไปประยุกตใช ในชีวิตประจำวัน 

ไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะทำใหผูปวยสามารถ 

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามคำแนะนำที่ 

ไดรับโดยเขาใจถึงเหตุผลของการปฏิบัติ
15

  จึง 

ทำใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได 

อยางเหมาะสมและตอเน�อง ความแตกฉานดาน 

สุขภาพเปนความสามารถในการดูแลตนเอง 

ในระดับของคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ที่ไดอธิบายวา 

บุคคลจำเปนตองมีทักษะพื้นฐานดานการเรียนรู 

ที่จำเปน เชน การอาน การเขียน การทำความ 

เขาใจ เพ�อใชในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เม�อใดที ่บุคคลตองกระทำพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในเร�องใหม จำเปนตองใชทักษะการเรียน 

ขั้นพื้นฐานเหลานี้เพ�อทำความเขาใจในเหตุผล 

และวิธีการปฏิบัติ
6
  จากการศึกษาพบวาความ 

แตกฉานดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   

โดยที ่ผ ู ป วยที ่ม ีความแตกฉานดานสุขภาพที ่ 

เพียงพอ จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตอง
10 

นอกจากนี้ยังพบวาความแตกฉานดานสุขภาพมี 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคเรื้อรังอ�นๆ
16,17,18

 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความ 

เช�อม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและ 

กระทำพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว 

ถาบุคคลมีความเช�อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูงใน 

พฤติกรรมใด จะมีแนวโนมมากที่จะตัดสินใจลงมือ 

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ
19

 ซึ่งเปนความสามารถ 

ในการดูแลตนเองในระดับของความสามารถ 

ในการปฏิบัติการเพ�อดูแลตนเอง ท่ีบุคคลจะตัดสินใจ 

วาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแล 

ตนเองเร�องน้ันๆ มากนอยเพียงใด ซ่ึงหากประเมิน 

แลววาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได ก็จะ 

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
6
  ผลการศึกษาที่ผานมา 

พบวาผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีการรับรู  

สมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดานการใชยา
20

 การรับประทานอาหาร และการ 

ออกกำลังกายที่ดี
7
 และยังพบอีกวาการรับรู 

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงอีกดวย
21,22

 การส�อสารระหวางผู ปวยและบุคลากร 

สุขภาพ เปนการส�อสารระหวางบุคคลเพ�อการ 

ดูแลสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพ�อใหผูปวยเขาใจ 

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และเปนการแลก 

เปลี่ยนขอมูล
23

 ผูปวยจะเปนผูประเมินวาการ 

ส�อสารที่เกิดขึ้นเปนอยางไร และจะตอบสนองตอ 

การส�อสารนั้นอยางไร หากการส�อสารที่เกิดขึ้น 

เปนการส�อสารที่ดี จึงมีแนวโนมที่จะใหความ 

รวมมือในการรักษา
24

 และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม
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ตามที่ไดรับคำแนะนำ
25

  ซึ่งเปนความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง ในระดับของพลังความสามารถ 

ในการดูแลตนเองท่ีกลาวถึงความสามารถเก่ียวกับ 

การติดตอส�อสารในเร�องการดูแลตนเองวาบุคคล 

จะประเมินการส�อสารท่ีเกิดเม�อประเมินวาเปนการ 

ส�อสารที่ดี จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองตามท่ีไดรับรูมา
6
 จากการศึกษาในผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยที่รับรูวาการส�อสาร 

ระหวางผูปวยและบุคลากรสุขภาพอยูในระดับดี 

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีดวย
26

 และยัง 

พบอีกวาการส�อสารระหวางผู ปวยกับบุคลากร 

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ 

ในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
21,22

 แมวาการศึกษาที่ผานมาจะแสดงใหเห็นวา 

ความแตกฉานดานสุขภาพ การรับรู สมรรถนะ 

แหงตน และการส�อสารระหวางผูปวยและบุคลากร 

สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง แตการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในกลุม 

ตัวอยางผูสูงอายุ
9,10,11,22

 อยางไรก็ตามในปจจุบัน 

อายุเฉล่ียของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงน้ันลดลง 

เหลือ 48.20 ป และมีผูปวยวัยผู ใหญเพิ่มขึ้น
27

  

ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูกับปจจัย 

พื้นฐานของบุคคล เชน อายุ และภาวะสุขภาพ
6
  

อีกทั้งวัยผู ใหญมีแนวโนมที่จะไดรับขอมูลและ 

มีการใชเทคโนโลยีในการแสวงหาความรู  ได  

มากกวาผูสูงอายุ ดังน้ันผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัยผู ใหญน�าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง 

จากผูปวยสูงอายุ ผลการศึกษาที่อางอิงมาจาก 

ประชากรผูสูงอายุจึงไมอาจอางอิงในกลุมผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงวัยผู ใหญได  ดวยเหตุน้ีผูวิจัย 

จึงสนใจที ่จะศึกษาอิทธิพลของปจจัยดังกลาว 

ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิในประชากรวัยผู ใหญ

 1. เพ�อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 

 2. เพ�อศึกษาอิทธิพลของความแตกฉาน 

ดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ 

ส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพที่มีตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงปฐมภูมิ

วัตถุประสงคการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย

 การวิจ ัยครั ้งนี ้เป นการวิจ ัยแบบศึกษา 

ความสัมพันธเชิงทำนาย

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรคือ 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค 

ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ ทั้งเพศชายและหญิงที่ 

มารับบริการตรวจรักษาตามนัดที่แผนกผูปวยนอก 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองมวง 

จังหวัดลพบุรี คำนวณขนาดกลุมตัวอยางจาก 

โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2
28

 โดยกำหนด 

การวิเคราะหอำนาจของการทดสอบสำหรับสถิติ 

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ กำหนดคาอิทธิพล 

ปานกลาง ไดขนาดตัวอยาง 77 คน กำหนด 

คุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้คือ เปนผูที่มีอายุ 30 

– 60 ป ไดรับการวินิจฉัยมาแลวอยางนอย 1 เดือน 

ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตอยางนอย 

1 ชนิด ไมมีความพิการท่ีเปนอุปสรรคตอการส�อสาร 

และไมมีขอจำกัดในการชวยเหลือตนเอง

 การเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีสุมอยางงาย 

โดยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน คัดเลือกจากกลุม 

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด จากทะเบียน 

นัดผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูงดวยระบบ 

คอมพิวเตอรโปรแกรมสำเร็จรูป HoSxp จากนั้น 

จับฉลากขึ้นมาเปนกลุมตัวอยางรอยละ 50 
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 เคร�องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบไปดวย 

แบบสอบถามจำนวน 5 ชุด ไดแก

 1. แบบรวบรวมขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูล 

สวนบุคคลและการเจ็บปวย ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรค 

ความดันโลหิตสูง  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิต ยา และโรครวม

 2. แบบประเมินความแตกฉานดานสุขภาพ 

ในผู ใหญของ Manit et al
29 

ประกอบดวย 

คำถาม 2 สวนคือ สวนที่ 1 การทำความเขาใจใน 

ส่ิงพิมพดานสุขภาพ สวนท่ี 2 ทักษะเก่ียวกับการอาน 

และทำความเขาใจในบริการสุขภาพ รวมทั้งหมด 

11 ขอ ตอบผิดให 0 คะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดคือ 0-11 โดยผูที่มีคะแนนสูง 

หมายถึง มีความแตกฉานดานสุขภาพเพียงพอ 

 3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ของ อภินันท คูตระกูล
30

  ประกอบดวยคำถาม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การดูแลตนเองจำนวน 6 ดาน ไดแก ดานการ 

ควบคุมอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการ 

จัดการความเครียด ดานการรับประทานยา ดานการ 

มาตรวจตามนัด และดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

รวมทั้งหมด 29 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตร 

ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีความมั่นใจมากที่สุด 

5 คะแนน มีความม่ันใจมาก 4 คะแนน ความม่ันใจ 

ปานกลาง 3 คะแนน มีความมั่นใจนอย 2 คะแนน 

ไมมีความมั่นใจ 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดคือ 

29 – 145 คะแนน โดยผูที่มีคะแนนสูงหมายถึง 

มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

 4. แบบสอบถามการติดตอส�อสารระหวาง 

ผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ ของ Pinprapapan et al
21

 

ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติ 

ของบุคลากรสุขภาพใน 3 ดาน คือ  ความชัดเจน 

ในระหวางการสนทนา  การอธิบายเกี่ยวกับโรค 

และการดูแล และการฟงอยางตั้งใจระหวางการ 

สนทนา รวมทั้งหมด 9 ขอ ลักษณะคำตอบเปน 

มาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติทุกครั้ง 

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินอย 

มาก 2 คะแนน และไมเคยปฏิบัติ 1 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดคือ 9 – 36 คะแนน โดย 

คะแนนสูง คือ มีการรับรูเกี่ยวกับส�อสารอยูใน 

ระดับดี 

 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของ ยุทธพงษ พรหมเสนา
31

 ประกอบดวยคำถาม  

6 ดาน ไดแก ดานการรับประทานยา ดานการ 

รับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดาน 

การจัดการความเครียด ดานการควบคุมปจจัยเส่ียง 

และดานการมาตรวจตามนัด รวม 30 ขอ  

ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแก  ปฏิบัติเปนประจำ 5 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ัง 

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติ 

นานนานครั้ง 2 คะแนน ไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน 

คะแนนรวมท้ังหมดคือ 30 – 150 คะแนน โดยการ 

แปลผลคะแนนพฤติกรรมแบงออกเปน 3 ระดับ 

คือ ดี ปานกลาง และนอย โดยใชคะแนนมาก 

ที่สุดที่เปนไปไดลบดวยคะแนนนอยที่สุดที่เปน 

ไปได หารดวยจำนวนระดับ สามารถแปลผล 

พฤติกรรมโดยรวมไดดังน้ี  30 – 70 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับนอย 71 

– 110 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 111 – 150 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ระดับดี โดยการแปลผลพฤติกรรมรายดานใชวิธี 

เชนเดียวกับพฤติกรรมโดยรวม
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 การหาคุณภาพของเคร�องมือ  ผูวิจัยนำ 

แบบประเมินความแตกฉานดานสุขภาพในผู ใหญ 

แบบสอบถามการรับรู สมรรถนะแหงตน แบบ 

สอบถามการติดตอส�อสารระหวางผู ป วยกับ 

บุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ไปทดลองใชก ับผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจำนวน 

30 คน วิเคราะหคาความเช�อม่ันดวยวิธีสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช�อมั่นเทากับ 

0.76, 0.90, 0.78 และ 0.74 ตามลำดับ

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง วิจัยนี้ 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 10 - 02 - 2559

 การเก็บรวบรวมขอมูล เม�อผูปวยมาตรวจ 

ตามนัดในขณะรอพบแพทย ผูวิจัยเขาพบกลุม 

ตัวอยางเพ�อขอความรวมมือในการตอบแบบ 

สอบถาม โดยผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

แตละฉบับ ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย 

ตนเอง หลังเสร็จส้ินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาการวินิจฉัย 

โรค ยา ระดับความดันโลหิต และโรครวมจาก 

โปรแกรมคอมพิวเตอร โดยเก็บรวบรวมขอมูล 

ระหวางเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน 2559

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดย 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนด 

นัยสำคัญที่ระดับ .05 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูล 

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความแตกฉานดาน 

สุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการติดตอ 

ส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ โดยใช 

สถิติพรรณนา วิเคราะหอิทธิพลของความแตกฉาน 

ดานสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ  

ส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ ที่มีตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงปฐมภูมิ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

 

 ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอมูลสวนบุคคล 

พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 77 คน 

เปนเพศหญิง รอยละ 59.7 มีอายุเฉลี่ย 46.29 ป 

(SD = 7.80) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 

81.8 จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา 

รอยละ 48.1 และสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง 

รอยละ 45.5 ซึ่งกลุมตัวอยางรับรูวารายไดที่ไดรับ 

มีความเพียงพอรอยละ 77.9 ขอมูลดานสุขภาพ 

พบวากลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 

เฉลี่ย 135.17 (SD = 14.63) และมีความดัน 

โลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ย 80.70 (SD = 10.81) 

มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต 

สูงเฉลี่ย 3.87 ป (SD = 3.39) กลุมตัวอยาง 

สวนใหญไดรับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 

รอยละ 49.4 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรครวม 

รอยละ 53.2 นอกจากนี้สวนใหญเคยไดรับความรู 

หรือคำแนะนำเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 89.6 ซึ่งสวนใหญไดรับจากแพทยรอยละ 

46.4

 ขอมูลตัวแปรที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง 

มีความแตกฉานดานสุขภาพเพียงพอ โดยมี 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.52 คะแนน (SD = 2.25) 

มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง คะแนนเฉล่ียเทากับ 

102.29 คะแนน (SD = 15.06) และมีการรับรู 

เกี่ยวกับการส�อสารอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 33.79 คะแนน (SD = 1.82) 

ผลการศึกษา
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 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี (   = 113.83, SD = 12.67) 

โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยา การจัดการความเครียด และการมาตรวจตามนัด 

ปฏิบัติได ในระดับดี สวนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการควบคุมปจจัย 

เสี่ยงปฏิบัติได ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1

 อิทธิพลของความแตกฉานดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการส�อสารระหวางผูปวย 

กับบุคลากรสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ จากการทดสอบ 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรทำนายกับตัวแปรตาม พบวา การส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ตารางที่ 2) จึงไมนำตัวแปรนี้เขารวมในการวิเคราะห 

สมการถดถอย

การรับประทานยา

การรับประทานอาหาร

การออกกำลังกาย

การจัดการความเครียด

การควบคุมปจจัยเสี่ยง

การมาตรวจตามนัด

           รวม

5-25

6-30

6-30

5-25

5-25

3-15

30-150

13-25

8-30

10-30

15-25

6-25

7-15

88-146

22.74

19.51

20.32

21.83

17.35

12.08

113.83

2.73

3.97

4.85

2.60

4.75

2.07

12.67

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ดี

ดี

ตารางที่ 1 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

  ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง (n = 77)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พิสัย

ที่เปนไปได

พิสัย

ที่เปนจริง

การแปลผลX SD

ความแตกฉานดานสุขภาพ

การรับรูสมรรถนะแหงตน

การส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

**p < .01

1

.185

.056

.399**

 

1

.179

.545**

 

1

.135

 

1

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวาง ความแตกฉานดานสุขภาพ การรับรู 

  สมรรถนะแหงตน การส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

  ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ

ตัวแปร 4321

X
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 ผลการศึกษาพบวา ความแตกฉานดานสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมทำนาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 39 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (R
2
 = 

.389, p < .001) โดยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมากที่สุด (β = .487, p < .001) รองลงมาคือ ความแตกฉานดานสุขภาพ 

(β = .309, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคไดดังนี้

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดีแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองที่เหมาะสมอยางเปนประจำ เม�อเปรียบเทียบระหวางพิสัยที่เปนไปไดกับพิสัยที่เปนจริง พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการมาตรวจตามนัดดีท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการรับประทานยา 

การจัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเส่ียง การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ตามลำดับ

 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยา การจัดการความเครียดและการมาตรวจตามนัด 

กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับดี เน�องจากวิจัยนี้ทำการศึกษาในผูปวยวัยผู ใหญซึ่งเปนวัยที่มี 

พัฒนาการดานรางกายเจริญเติบโตอยางเต็มที่ พัฒนาการดานอารมณที่มั่นคงขึ้น ตัดสินใจในการกระทำ 

พฤติกรรมตางๆ อยางรอบคอบ
32

 จึงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ�น 

อีกทั้งกลุมตัวอยางในการศึกษานี้สวนใหญ สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได และยัง 

ไมมีโรครวมถึงรอยละ 53.2 ซึ่งเปนภาวะสุขภาพที่มีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงไมมาก
2
 ซึ่งภาวะสุขภาพ 

เปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
6
 ดังนั้นภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางนี้ จึง 

ไมเปนขอจำกัดในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และจากการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

เคยไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวถึงรอยละ 89.6 การไดรับคำแนะนำทำใหเกิดความรู 

ความเขาใจ ซ่ึงบุคคลจำเปนตองมีเพ�อใชในการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
6
 จึงทำให 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ เมธา ขันตินานนท และเสริมทรัพย พุมพุทธา
33

  

ความแตกฉานดานสุขภาพ

การรับรูสมรรถนะแหงตน

**p < .01  ***p < .001

1.744

0.410

Intercept = 58.789

R
2
 = .39 ; F (2, 74) = 23.552***

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางความแตกฉานดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะ

  แหงตน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ

ตัวแปรตน B

.521

.078

.309**

.487***

SE Beta

การอภิปรายผลการวิจัย
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ที่พบวาการไดคำแนะนำจากแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีสวนใหญไดรับยารับประทานเพียง 1 ชนิด (รอยละ 

49.41) การทำความเขาใจตอขอมูลที่เกี่ยวกับยาจำนวนนอยจึงปฏิบัติไดงาย ซึ่งตางจากการศึกษาอ�น 

ที่พบวา ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง
7,34

 ทั้งนี้เน�องจากกลุมตัวอยาง 

สวนใหญมีอายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป ซึ่งเปนวัยที่มีขอจำกัดดานรางกาย จากความเส�อมตามวัย
32

 ทำให 

เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเอง ผลการศึกษาจึงแตกตางกัน

 อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ พบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

และการออกกำลังกาย อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเน�องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ 

นอกบาน จึงทำใหมีขอจำกัดในการเลือกอาหารรับประทานที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงไดทุกมื้อ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารจึงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ปฐญาภรณ 

ลาลุน และคณะ
35

 ที่พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับต่ำ นอกจากนี้ 

พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 64.9 ยังคงด�มแอลกอฮอล อาจเปนเพราะ 

กลุมตัวอยางเปนเพศชายถึงรอยละ 40.3 และอยูในวัยทำงาน ซึ่งมีคานิยมในการด�มแอลกอฮอล 

เพ�อเขาสังคม เพ�อสังสรรค และแสดงถึงการรักพวกพอง
36

 จึงทำใหพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ อธิสันติ์ สุนันทศิลป
37

 ที่พบวา มีผูปวย 

ที่ด�มแอลกอฮอลรอยละ 23.7 ทั้งนี้อาจเน�องมาจากการศึกษาดังกลาวกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยอยูในวัย 

สูงอายุ คือ 62.6 ป และรอยละ 27.1 ไมไดประกอบอาชีพ จึงมีพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลท่ีแตกตางกัน 

สำหรับพฤติกรรมดานการออกกำลังกายอยูในระดับปานกลาง เน�องจากการศึกษาน้ีกลุมตัวอยางอยูในวัย 

ทำงานมีภารกิจตองประกอบอาชีพ ทำใหไมมีเวลาการออกกำลังกาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

จุฑารัตน ทิพยญาณ
11

 และพรพิมล วองไว
7
 ที่พบวา มีผูปวยไมออกกำลังกาย รอยละ 16.85 และ 18.2 

ตามลำดับ ยุทธพงษ พรมเสนา
31

 ไดศึกษาผูปวยความดันโรคความดันโลหิตสูงที่ไมออกกำลังกาย พบวา 

สาเหตุที่ไมออกกำลังกายเน�องจากตองทำงานไมมีเวลา 

 2. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ความแตกฉานดานสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน 

สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ ไดรอยละ 39 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงหมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิท่ีมีความแตกฉาน 

ดานสุขภาพเพียงพอ รวมกับมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดวยเชนกัน 

เปนไปตามทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม
6
 ที่กลาววา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองไดจำเปนตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง ในเร�องของการประเมินความสามารถตอ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง (การรับรูสมรรถนะแหงตน) และตองมีทักษะในการเรียนรูเกี่ยวกับ 

การดูแลตนเอง (ความแตกฉานดานสุขภาพ)

 การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดมากที่สุด (β = .487, p < 

.001) ซึ่งแสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง จะมี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  จากแนวคิดของโอเร็ม  เม�อบุคคลมีการประเมินตนเองวามี
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ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง ซึ่งหมายถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง บุคคล 

จะมีความม่ันใจวาจะกระทำการดูแลตนเองไดสำเร็จ จะนำไปสูการประเมินถึงความสำเร็จ เลือกวิธีกระทำ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผานการพิจารณาแลววาตนเองสามารถปฏิบัติได และลงมือกระทำกิจกรรม 

ตางๆ เพ�อการดูแลตนเอง ในทางตรงขามถาบุคคลมีการประเมินตนเองวามีความสามารถที่จะปฏิบัติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ำ ก็อาจไมกระทำพฤติกรรมการดูแลตนเอง และไมมีความพยายามท่ีแกปญหา 

ที่เกิดขึ้น
6
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร�องการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการมาตรวจ 

ตามนัด ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทำใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได ซึ่งผล 

การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ ศรัทธา ประกอบชัย และคณะ
20

 ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ 

แหงตนสามารถทำนายพฤติกรรม การรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ 

การศึกษาของ Pinprapapan et al
21

และ Namwong et al
22

 ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ความแตกฉานดานสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได (β = .309, p < .01) 

จากแนวคิดของโอเร็ม เม�อใดก็ตามที่บุคคลตองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมๆ จำเปนตองใช 

ทักษะการเรียนรูและการใชเหตุผลในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประมวลผล และนำ 

ขอมูลมาใช ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
6 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของความแตกฉานดาน 

สุขภาพ ซึ่งเปนพลังความสามารถของบุคคลที่เขาถึงขอมูลที่หลากหลาย และมีความสามารถใชขอมูล 

ขาวสารที่ไดรับมา โดยไตรตรองตามหลักเหตุผลและตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตลอดจนสามารถแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได
14 

ผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงตองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ�อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี จึงจำเปนตองใชทักษะดังกลาว 

เพ�อเรียนรู ในเร�องการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานตางๆ ซึ่งมีความจำเพาะ แตกตางไปจาก 

ที่เคยปฏิบัติ ดังนั้นความแตกฉานดานสุขภาพจะทำใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได 

ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความแตกฉานดาน 

สุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได
16,17,38

 การส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 

.135 , p = .241) จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับการส�อสารอยูในระดับดี ซึ่งมีความ 

แตกตางจากผลการศึกษาของ Seleema et al
26

 ที่พบวา ผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับการส�อสาร 

อยูในระดับปานกลาง และแตกตางจากการศึกษาแบบจำลองเชิงสาเหตุของความรวมมือในการรักษาใน 

คนไทยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่พบวา การส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ 

กับความรวมมือในการรักษา
21,22

 และการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ
39

 ที่ผลการศึกษา 

พบวา การส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน 

ดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ขอเสนอแนะ

 ผลการศึกษาที่ตางกันนี้ อาจเน�องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษานี้ ไดรับความรูและ 

คำแนะนำเก่ียวกับการดูแลตนเองในโรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงเปนความรูและคำแนะนำ 

ที่ยังมีรายละเอียดที่ไมซับซอนมาก เขาใจไดงาย เชน ยารับประทาน สวนใหญรับประทานเพียง 

ชนิดเดียว สวนใหญไมมีโรครวม การดูแลตนเองยังไมยุงยากซับซอน นอกจากนี้กลุมตัวอยางอยูในวัย 

ผู ใหญ ซึ่งระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับการรับรูยังไมมีความเส�อม จึงทำใหรับรู เขาใจ ในเร�องคำแนะนำตางๆ 

ไดอยางดี มีความพึงพอใจในการส�อสารที่เกิดขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญยังเปนผูปวยที่ตองมา 

รับบริการตอเน�องเปนประจำทุก 1-2 เดือน ทำใหมีความคุนเคยกับบุคลากรสุขภาพมาก เม�อมีสิ่งกังวล 

หรือขอสงสัยก็จะกลาที่จะซักถาม ขณะเดียวกันบุคลากรสุขภาพเอง ก็มีความคุนเคยกับผูปวยเชนกัน 

จึงใหขอมูล และตอบขอซักถามไดตรงตามความตองการของผูปวย จึงเปนเหตุใหกลุมตัวอยางนี้มีการ 

รับรูการส�อสาร อยูในระดับดีเปนสวนใหญ ทำใหคะแนนการรับรูการส�อสารระหวางผูปวยกับบุคลากร 

สุขภาพไมคอยมีความแตกตางกัน ดังนั้นเม�อทดสอบสมมติฐานการรับรูการส�อสารระหวางผูปวยกับ 

บุคลากรสุขภาพ จึงไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 1. จากผลการวิจัยแมจะพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แตอยางไรก็ตามผลการวิจัย 

พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด อยูใน 

ระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดมีการพัฒนาความแตกฉานทางดานสุขภาพ เก่ียวกับการรับประทาน 

อาหารเฉพาะโรค การออกกำลังกายที่เหมาะสม และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคความดัน 

โลหิตสูง โดยการใหความรูจนเกิดความเขาใจในพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร�องดังกลาว ซึ่งเนนให 

ผูปวยมีแนวทางในการตัดสินใจ ในประเด็นที่มีความเกี่ยวของกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญ มีการ 

ประเมินความเขาใจยอนกลับทุกคร้ังท่ีมีการใหความรู ควรผลิตส�อท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดังกลาว                                                                                                                                                                           

ใหผูปวยไดนำกลับไปทบทวนทำความเขาใจ และเปนคูมือในการดูแลตนเองใหแกผูปวยโดยผลิตใหมี 

ความหลากหลายมากขึ้น เชน การใชส�ออิเล็กทรอนิกสตางๆ เพ�อเพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลใหแก 

ผูปวย ทำใหผูปวยมีความแตกฉานดานสุขภาพท่ีเพียงพอและนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกตองเหมาะสมในพฤติกรรมดังกลาว

 2. เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกผูปวยในเร�องการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออก 

กำลังกายที่เหมาะสม และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหความรู 

และจัดกิจกรรมใหผูปวยไดฝกทักษะการดูแลตนเอง เพ�อใหไดประสบการณในการประสบความสำเร็จ 

และจัดกิจกรรมใหเรียนรูการดูแลตนเองจากผูปวยอ�นๆ ที่ปฏิบัติไดดีใหเปนตัวอยาง และใหกำลังใจ 

ซึ่งจะทำใหผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้น แมวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมตัวอยางนี้จะอยูในระดับสูง 

แตการรับรูสมรรถนะแหงตนอาจลดลงได เน�องจากปจจัยหลายประการ ดังนั้นการสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตองกระทำอยางตอเน�อง
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 1. จากผลการวิจัยแมจะพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แตอยางไรก็ตามผลการวิจัย 

พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด อยูใน 

ระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดมีการพัฒนาความแตกฉานทางดานสุขภาพ เก่ียวกับการรับประทาน 

อาหารเฉพาะโรค การออกกำลังกายที่เหมาะสม และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคความดัน 

โลหิตสูง โดยการใหความรูจนเกิดความเขาใจในพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร�องดังกลาว ซึ่งเนนให 

ผูปวยมีแนวทางในการตัดสินใจ ในประเด็นที่มีความเกี่ยวของกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญ มีการ 

ประเมินความเขาใจยอนกลับทุกคร้ังท่ีมีการใหความรู ควรผลิตส�อท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมดังกลาว                                                                                                                                                                           

ใหผูปวยไดนำกลับไปทบทวนทำความเขาใจ และเปนคูมือในการดูแลตนเองใหแกผูปวยโดยผลิตใหมี 

ความหลากหลายมากขึ้น เชน การใชส�ออิเล็กทรอนิกสตางๆ เพ�อเพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลใหแก 

ผูปวย ทำใหผูปวยมีความแตกฉานดานสุขภาพท่ีเพียงพอและนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกตองเหมาะสมในพฤติกรรมดังกลาว

 2. เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกผูปวยในเร�องการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออก 

กำลังกายที่เหมาะสม และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหความรู 

และจัดกิจกรรมใหผูปวยไดฝกทักษะการดูแลตนเอง เพ�อใหไดประสบการณในการประสบความสำเร็จ 

และจัดกิจกรรมใหเรียนรูการดูแลตนเองจากผูปวยอ�นๆ ที่ปฏิบัติไดดีใหเปนตัวอยาง และใหกำลังใจ 

ซึ่งจะทำใหผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้น แมวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมตัวอยางนี้จะอยูในระดับสูง 

แตการรับรูสมรรถนะแหงตนอาจลดลงได เน�องจากปจจัยหลายประการ ดังนั้นการสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตองกระทำอยางตอเน�อง

 3. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความแตกฉานดานสุขภาพที ่ม ีความจำเพาะกับผู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูง เน�องจากการศึกษาน้ีไดนำแบบประเมินความแตกฉานดานสุขภาพท่ัวไปมาใชทดสอบ 

ผูปวย  ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมีรายละเอียดในการปฏิบัติตนคอนขางมาก  จำเปนท่ีผูปวยจะตอง 

มีความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะโรค ซ่ึงจะสามารถประเมินความแตกฉานดานสุขภาพในประเด็นท่ีมีความ

จำเพาะได เชน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย เปนตน

 4. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เนนการสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตน และพัฒนาความแตกฉานดานสุขภาพ และศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมดังกลาวที่มีตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ขอขอบคุณโรงพยาบาลหนองมวงที่ได ใหการสนับสนุน และอำนวยความสะดวกในการทำวิจัย
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