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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและอิทธิพลของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 86 คน ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีค่าความเชื่อมั่น  (KR-20) เท่ากับ .725  
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .962, .734, .895 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ( =137.98, 
SD = 7.27) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้ร้อยละ 44.10 (R2= .441, p< .001) โดยท านายได้ค่อนข้างมาก (β = .368, p< .001) และพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ควรเน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 
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ABSTRACT 
 

 The purposes of this study were to examine self-care behaviors and influences of 
health literacy, perceived self-efficacy and patient team provider communication on self-care 
behaviors among patients with hypertension. A sample of 86 patients who came for follow-
up visit at hypertension clinic in Kuchinarai Hospital, Kalasin Province, Thailand. A random 
selected were used for recruited participate into this study. Data were collected by using 
questionnaires. The reliability of health literacy questionnaire was tested (KR-20) obtained 
.725, whereas the set of questions concerning perceived self-efficacy questionnaire, patient 
team provider communication questionnaire, and hypertensive self-care behaviors 
questionnaire were calculated by Cronbach ’s alpha, obtained .962, .734, .895, respectively. 
Descriptive statistic and multiple regression were used for analyzing the data. 
 The results showed that patients with hypertension had good self-care behaviors (
=137.98, SD = 7.27). Perceived self-efficacy was significant predicting self-care behavior at 44.10 
percent (R2= .441, p< .0001). Perceived self-efficacy explained most of the variance in self-
care behaviors (β = .368***, p< .001). In addition, there was no relationship between health 
literacy, patient team provider communication with self-care behaviors. 
 Enhancing self-efficacy in nursing program to promote competency for self-care 
behavior of patients’ hypertension was suggested. 
 
Keywords: Health literacy, Perceived self-efficacy, Patient team provider communication,   
               Self-care behaviors, Hypertension 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น  
เนื่องจากมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้เป็นจ านวนมากและร้อยละ 20 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  
(WHO, 2021) สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยในการประชุมประจ าปี 2563 รายงานว่า ในขณะที่
ความชุกของโรคเพิ่มมากขึ้นแต่ผู้ป่วยร้อยละ 45 ไม่ได้รับการวินิจฉัย และอัตราการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยมีเพียงร้อยละ 30 (Sangwatanaroj, 2020) สถานการณ์ที่ผ่านมาพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเรื้อรังด้วยโรคนี้
ถึงร้อยละ 21.4  ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดและท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตเรื้อรัง (James,  Oparis, Carter,  Cushman,  
Dennison-Himmelfarb, & Handler, 2014)  หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดันโลหิตได้ ภาวะแทรกซ้อนอาจรุนแรงจนถึงขั้นเกิดความพิการและส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(WHO, 2021) 
 สถานการณ์ของประเทศไทยพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการป่วยที่พบสูงสุด รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจาก พ.ศ.2550 – 2557 พบว่าอัตราผู้ป่วยในโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยใน พ.ศ.2550 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,025.44  และใน 
พ.ศ.2557 เพิ่มขึ้นเป็น 1,710.89 ปี พ.ศ.2561 เพิ่มขึ้นเป็น 2,245.09 ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน
โดยในปี พ.ศ.2550 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นอัตราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 3.64 
และเพิ่มขึ้นเป็น 10.95 คน ใน พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2561 เป็น 7.41 ส าหรับพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในเขต
บริการสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าทั้งอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นโดยล าดับ
นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 – 2561 โดยอัตราป่วย คือ 1,893.39, 2,093.79 และ 2,324.90 ต่อประชากรแสนคน   
ส าหรับอัตราตายนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 – 2561 คือ 4.36, 7.01 และ 7.41 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 
(Division  of Non Communicable  Diseases, 2019)  
 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยแนะน าแนวทางให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งสามารถป้องกันได้โดยคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท (James et al., 2014)  ผลการศึกษาที่ผ่านมาสะท้อนว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมท าให้ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้ (Jiopraditkul, 2020) เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหัวใจวายและหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น จากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองอธิบายว่าบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้จ าเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เพื่อ
เป็นพลังขับเคลื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ (Du, Zhou, Fu, Wang, Du & Xie, 2018; Neelasri, 
2016; Thongma, 2020; Thi My, Methakajanasak & Van Minh, 2020)  ปัจจัยเหล่าน้ีตรงกับแนวคิดเรื่อง
ความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็มและยังเป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริมหรือพัฒนาขึ้นในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้  สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพระดับชาติปัจจุบันที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยให้ดูแลตนเอง 
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(National Reform Council, 2020) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Kareesun, Malathum  &  Sutti, 2019) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Thi My, Methakajanasak & Van Minh, 2020)  และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
และทีมสุขภาพ (Hongkrajok, Pathumarak & Pathumarak, 2016) มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง     
 อ าเภอกุฉินารายณ์ได้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยก าหนดเป็น
นโยบายของอ าเภอ ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกปฐมภูมิของโรงพยาบาลได้มีการ
จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง มีการควบคุม ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงานทุกระดับ
แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการ เช่น หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ ขาบวม ไตวาย 
มีผู้ป่วยมารับบริการฉุกเฉินจากอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว ตาพร่ามัวซึ่งมักพบในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อน าข้อมูลไป
พัฒนาแนวทางการปอ้งกันและส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) เชื่อว่าบุคคลมีศักยภาพมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างจงใจ  มีเป้าหมาย และมีเหตุผลเพื่อตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้จะเป็นการศึกษาเพื่อมุ่งตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ อาศัยส่วนหนึ่งของแนวคิดตามความเชื่อที่ว่าการที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้นั้นจ าเป็นจะต้องมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือเป็นพลังขับเคลื่อนใน
การท ากิจกรรม โดยที่คุณสมบัติขั้นพื้นฐานตามทฤษฎีนี้แบ่งเป็นความสามารถที่จะรู้ ( Knowing) และ
ความสามารถที่จะกระท า (Doing) ในส่วนความสามารถที่จะรู้อธิบายถึงความสามารถพื้นฐานด้านการเรียนรู้ที่
จ าเป็น เช่น ทักษะการอ่าน การเขียน การพูด เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง  ซึ่งอาจกล่าวได้ว่ามีความ
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ Nutbeam (2000) อธิบายว่าเป็นความสามารถของบุคคลใน
การท าความเข้าใจ ตีความหมายข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับทราบจากตัวหนังสือ ระบบดิจิทัล รวมถึงค าพูดที่เกิด
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จากการโต้ตอบซักถาม และหากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทักษะและความสามารถใน
การจัดการดูแลตน (Nutbeam, 2008) 
 ส าหรับพลังความสามารถในการดูแลตนเองในองค์ประกอบด้านการสื่อสารเป็นความสามารถเกี่ยวกับ
การติดต่อสื่อสารที่บุคคลจะใช้ประเมินตนเองและตัดสินใจว่าการสื่อสารที่เกิดขึ้นเป็นประโยชน์อย่างไร และจะ
ตอบสนองต่อการสื่อสารนั้นอย่างไร (Orem, 2001)  สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับทีมสุขภาพที่กล่าวว่า  ผู้รับบริการจะเป็นผู้ประเมินการสื่อสารที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองในการดูแลสุขภาพ 
(Xu, 2005)  โดยความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองในระยะการคาดการณ์ (Estimative) บุคคลจะ
ตัดสินใจว่าการดูแลตนเองเรื่องใดที่สามารถกระท าได้และควรท าอย่างไร  ถ้าคาดการณ์ว่ามีความเหมาะสมที่
จะกระท าได้จะประเมินถึงความส าเร็จ และลงมือปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อดูแลตนเอง (Orem, 2001) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่หมายถึง ความเช่ือในความสามารถของบุคคลว่าจะกระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ได้ส าเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ (Bandura, 1998)  บุคคลจะประเมินความสามารถตนเอง
ก่อนปฏิบัติพฤติกรรม ณ ช่วงเวลาน้ัน หากประเมินว่าตนมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จากความเชื่อข้างต้นกล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสาร
ระหว่างผู้รับบริการและทีมสุขภาพเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ
บุคคล ผู้วิจัยจึงได้น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดงัแผนภาพ 
 

 
 

แผนภาพ  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational research design) 
โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่มารับการตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคความดันโลหิตสูงและแผนกปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นผู้ป่วยทั้งในและนอกเขตบริการ 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (estimation of sample size) 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G* power version 3.1.9.4 (Mayr et al., 2007) 
โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (f2) อยู่ในขนาดปานกลาง (Cohen, 1988) ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างโดยป้องกัน
อัตราการเกิดผลลัพธ์ไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 ท าให้ได้ตัวอย่าง 86 ราย ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน มีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ได้รับการรักษาด้วยยาลด
ความดันอย่างน้อย 1 ชนิด เป็นผู้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อยู่ในเกณฑ์อันตราย เช่น มีความดันโลหิตสูงมาก หรือ
อัมพฤกษ์อัมพาตที่มีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง และก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้มีภาวะแทรกซ้อน
จากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เช่น อัมพฤกษ์อัมพาต  ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากมาด้วยรถนอนหรือผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงมากจนอยู่ในเกณฑ์อันตราย 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่จากตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามก าหนดจากทะเบียนนัดจากระบบโรงพยาบาล คือโปรแกรมส าเร็จรูป  HOSxP โดยการ
ตรวจสอบทะเบียนนัดล่วงหน้า 1 วัน แล้วไปพบกลุ่มตัวอย่างในวันเก็บข้อมูลจริง ซึ่งเป็นผู้ที่มารับบริการตาม
นัดที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงและที่แผนกปฐมภูมิของโรงพยาบาล   
 เครื่องมือวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ใหญ่ เป็นแบบทดสอบความแตกฉานด้านสุขภาพใน
ผู้ใหญ่ของ Manit et al (2011)  ซึ่งแปลมาจากแบบทดสอบ Short-test of function health literacy in 
adult (Baker, Williams, Parker & Gazmararian, 1999) ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วนย่อย คือ 2.1 การท า
ความเข้าใจในสิ่งพิมพ์สุขภาพ มี 3 ข้อ  และ 2.2 ทักษะเกี่ยวกับการอ่านและท าความเข้าใจบริการสุขภาพ มี 8 ข้อ  
รวมทั้งหมด 11 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด คะแนนรวม 0 – 11 คะแนน ผู้มีคะแนนสูงหมายถึงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ โดยผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้และน ามาปรับการใช้ค าให้เข้าใจง่ายและให้มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและน าไปทดลองใช้อีกครั้ง และหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค
เท่ากับ .725  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี 29 ข้อ การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นโดย 
อภินันท์  คูตระกูล (Kutrakul, 2020)  โดยเป็นแบบสอบถามที่สร้างจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1998) 
โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค าถามให้สั้นกระชับเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  ลักษณะค าตอบเป็นประมาณค่า 
5 ระดับ คะแนนรวม 29 – 145 คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง และได้น าไปทดลองใช้อีกครั้ง 
และหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาครอนบาคเท่ากับ .962  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ  ประกอบด้วยค าถามความถี่ในการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 3 ด้าน รวม 9 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวม 9 – 36 คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้เกี่ยวกับสื่อสารอยู่
ในระดับดี ได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์
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อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .734  และส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยดัดแปลงจาก หทัยกานต์  ห้องกระจก (Hongkrajok, 2016) ประกอบด้วย 6 ด้าน รวม 30 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 30 – 150 โดยแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลาง 
และดี โดยใช้คะแนนมากที่สุดที่เป็นไปได้ลบด้วยคะแนนน้อยที่สุดที่เป็นไปได้หารด้วยจ านวนระดับ สามารถ
แปลผลพฤติกรรมโดยรวมได้ ดังนี้ 30-70 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย  71-110 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง
และ 111-150 คะแนน หมายถึง ระดับดี  ซึ่งได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง จ านวน 30 คน หาค่า
ความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .89    
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยน าเสนอเค้าโครงวิจัยผ่านคณะกรรมการวิจัยคณะ
พยาบาลศาสตร์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการรับรองตาม
หนังสือรับรองเลขที่การรับรอง 221/2563  ในการเก็บข้อมูลจริงผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนของการวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
กลุ่มตัวอย่างว่าการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจ  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล และสามารถถอนตัวได้จากการเป็นกลุ่มตั วอย่างหลังจาก
ตัดสินใจเข้าร่วม โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเข้าใช้บริการสุขภาพและผลการรักษา จากนั้นขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มค ายินยอม ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นความลับ และข้อมูลผลการวิจัยได้
น าเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการในวันที่กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามขณะรอพบแพทย์  โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค์และแบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบด้วยตนเอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ  .05   
 
ผลการวิจัย   
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 86 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.30 มีอายุเฉลี่ย 
52.92 ปี (SD = 6.12) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.90 จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 67.40 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.30  ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ย คือ 132.87 มิลลิเมตรปรอท (SD = 12.86) กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิคที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ถึงร้อยละ 79.10 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิต
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ไดแอสโตลิค เท่ากับหรือมากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 4.70 ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาลดความดันโลหิต 
1 ชนิด ร้อยละ 71.00 และยาลดระดับความดันโลหิตกลุ่มที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่ Amlodipine (5) นอกจากนี้
ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้หรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 91.90 ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับจาก
พยาบาล ร้อยละ 86.00 รองลงมารับจากแพทย์ ร้อยละ 79.10 

ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอโดยมีคะแนนรวมทุกข้อเฉลี่ยเท่ากับ 10.44 คะแนน 

(SD = 1.86) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 125.99 คะแนน (SD = 12.61) และมีการ
รับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.36 คะแนน (SD = 1.35)  แสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ (n = 86) 

ตัวแปร พิสัยที่ 
เป็นไปได ้

พิสัยที่ 
เป็นจริง 

SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0-11 6-11 10.44 1.86 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 29-145 85-145 125.99 12.61 
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 9-36 30-36 35.36 1.35 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 137.98 (SD=7.27) 
โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการมาตรวจตามนัด ปฏิบัติได้ในระดับดี แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พิสัย 
ที่เป็นไปได ้

พิสัย 
ที่เป็นจริง 

SD การแปลผล 

ด้านการรับประทานยา 5-25 20-25 22.71 .86 ดี 
ด้านการรับประทานอาหาร 6-30 18-30 26.16 2.76 ดี 
ด้านการออกก าลังกาย 6-30 20-30 27.37 2.53 ดี 
ด้านการจัดการความเครียด 5-25 18-25 23.48 1.80 ดี 
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 5-25 16-25 22.53 2.27 ดี 
ด้านการมาตรวจตามนัด 3-15 10-15 13.72 1.46 ดี 

รวม 30-150 117-150 137.98 7.27 ดี 
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อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ
ทีมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติก่อนใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
linear regression) พบว่าการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนใน
การพยากรณ์ของตัวแปรต้นคงที่ (Homoscedasticity) ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันคือไม่เกิดปัญหา 
Autocorrelation ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันจนเกิดปัญหา Multicollinearity จึงได้วิเคราะห์ตาม
ขั้นตอน 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .664 และส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจึงไม่น ามาวิเคราะห์ แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสื่อสาร 
  ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .108 1 
3. การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ .084 .133 1 
4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง -.056 .664** .093 1 

** p < .01 

ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 44.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.441, p < .001) โดยพบว่า
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ (  = .368***, p < .001)  
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
  โรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปรต้น B SE Beta t Sig. 
Constant 3.002 .197 15.215 .000 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .368 .045 .664*** 8.148 .000 
R2 = .441 
F-test = 66.386***, Sig = .000 

*** p < .001
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 อภิปรายผล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

137.98 (SD=7.27)  และผลการศึกษารายด้านพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการ
มาตรวจตามนัด ปฏิบัติได้ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับสูง (Kummak, Kummak & Kagmmnee, 2015; Sinsap & Jaimun, 2020) นอกจากนั้นยัง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 132.87 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 12.86) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 76.78 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.31) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ และยังไม่มีโรคร่วมมากถึงร้อยละ 54.60 ซึ่งเป็น
ภาวะสุขภาพเป็นที่มีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงไม่มาก ซึ่งภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Orem ,2001)  ดังนั้นภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างนี้จึงไม่เป็นข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับมาก
ถึงร้อยละ 91.90 ซึ่งการได้รับค าแนะน าทั้งจากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สุขภาพอื่น ๆ ย่อมท าให้เพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ  ซึ่งมีส่วนส าคัญในการน าไปตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
(Orem, 2001) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่ งการได้รับค าแนะน าจากทีม
สุขภาพนับว่าส าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ทั้งนี้มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของผู้ป่วย มีหลายปัจจัยรวมถึงการไม่ได้รับค าแนะน าจากแพทย์และเจ้าหน้าที่
สุขภาพ (Neelasri, 2016) 

จากผลการศึกษาพบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยารับประทานเพียง 1 ชนิด มากถึงร้อยละ 
71.00 ตัวอย่างชื่อยา เช่น Amlodipine (5) จึงอาจมีส่วนท าให้จ าได้ง่าย ไม่หลงลืม การจัดยารับประทานมี
ความสะดวกเนื่องจากไม่ต้องจัดหลายเม็ดหลายประเภท ย่อมมีส่วนท าให้สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง
และไม่มีผลต่อการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา และท าให้ภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดี  ซึ่งผลวิจัยนี้ต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Phimmasone & Daenseekaew, 2016; Wattanachai , Palungrit, Tiyao, Aninalabon, 
Boonnak & Makpirom, 2021) ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุอาจท าให้หลงลืม จึงมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 30 – 60 ปี จึงอาจกล่าวได้ว่ากลุ่ม
อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
.664 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจึงไม่น ามาวิเคราะห์  นอกจากนั้นจากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 44.10 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .441, p < .001) โดยพบว่าสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ (   =.368***, p < .001)  ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ 
Orem (2001)  ที่กล่าวว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้จ าเป็นต้องมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในเรื่องการประเมินความสามารถต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งหมายถึงการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนน่ันเอง 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่อนข้างมาก (  =.368***, p < 
.001)  ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับดี จากแนวคิดโอเร็มเมื่อบุคคลมีการประเมินตนเองว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูง บุคคลจะมั่นใจว่าจะท าการดูแลตนเองได้ส าเร็จ  จะน าไปสู่การประเมินถึงความส าเร็จ  เลือกวิธี
กระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผ่านการพิจารณาแล้วว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้  และลงมือกระท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง  ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีการประเมินตนเองว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ าก็อาจไม่กระท าพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และไม่มีความพยายามแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้น  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 125.99 
(SD=12.61) จึงมีผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดี ทั้งนี้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัทธา 
ประกอบชัย, ศศิมา  กุสุมา ณ อยุธยา, ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ และพีระ  บูรณะกิจเจริญ  (Prakobchai, 
Kusuma Na Ayuthya, Wattanakitkrilear & Buranakitjaroen, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรม
การรับประทานยาได้  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีบางตัวแปรที่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน นั่นคือความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อธิบายได้ว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้เข้าใจถูกต้องจากตอนประเมิน จากการสังเกตและขณะรวบรวมข้อมูล
ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถอธิบายสถานการณ์  บัตรนัดผู้ป่วย  อ่านฉลากข้างขวดยา  การปฏิบัติตัวเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนการตรวจพิเศษ  สามารถสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ได้และพูดคุยโต้ตอบกับเพื่อนเพื่อแลกเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเองด้านสุขภาพ แต่ไม่ได้มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ได้น าข้อมูลไปประยุกต์ใช้     
อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ปัจจัยด้าน
อายุ ปัจจัยเศรษฐกิจสังคม  ปัจจัยด้านสถานการณ์  ปัจจัยด้านผู้ดูแล  ซึ่งมักพบโดยทั่วไปที่ประชาชนในวัย
ผู้ใหญ่จะต้องประกอบอาชีพตลอดวัน การมีภาระหนี้สิน การเร่งท างานเพื่อเพิ่มรายได้ ท าให้หลงลืมและขาด
การดูแลใส่ใจตนเอง  อีกทั้งในบางสถานการณ์ที่ต้องไปร่วมกิจกรรมงานประเพณี หรือร่วมงานเลี้ยง งานบุญ 
งานบวช ท าให้ต้องรับประทานอาหารที่ถูกจัดเตรียมไว้แล้วและไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัด ทอด 
กะทิ ขนม น้ าหวาน หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   และยังมีกลุ่มตัวอย่างบางรายที่เข้าสู่สถานภาพการเป็น ปู่ ตา 
ย่า ยาย แม้ยังอายุไม่ถึง 60 ปี  การเตรียมอาหาร  การเตรียมยา  การเดินทางไปตรวจตามนัดขึ้นกับบุตรหลาน
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หรือผู้ดูแล ปัจจัยข้างต้นจึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์และไม่
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี  
แต่จากการพิจารณาการกระจายของข้อมูลเป็นที่สังเกตว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย  และพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงมีความหลากหลายแตกต่างกัน  ดังนั้นการสร้าง
เสริมสมรรถนะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรเน้นย้ าในด้านดังกล่าวข้างต้นเป็นพิเศษ 
 2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะผู้ป่วยควรเน้นการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรค  แนวทางการควบคุมปัจจัยเพื่อลดความดันโลหิตสูง  โดยการจัดกิจกรรมควร
เน้นการฝึกทักษะการดูแลตนเองร่วมกับการเรียนรู้ประสบการณ์ความส าเร็จจากบุคคลอื่นที่เป็นแบบอย่างที่ท า
ส าเร็จ  โดยควรมีกิจกรรมเพื่อเสริมก าลังใจซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความมุ่งมั่นตั้งใจและมั่นใจ
ในการปฏิบัติให้ส าเร็จมากยิ่ งขึ้น และควรเสริมสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง  โดยอาจเป็นการติดตามและ
ประเมินผลความคงอยู่ของความมั่นใจในการดูแลตนเองและพฤติกรรมซึ่งอาจประยุกต์ใช้การกระตุ้นเตือน
ผู้ป่วยเพ่ือเป็นการย้ าเตือน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองและเพื่อให้มั่นใจว่าการเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นผลจากโปรแกรม  ควรเป็นการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการ
สอบถามหลังการสิ้นสุดโปรแกรม ควรประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมในระยะหลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัย  
อาจเป็น 3 เดือน หรือ 6 เดือน  เพื่อยืนยันระยะเวลาของพฤติกรรมคงอยู่  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมในการวิจัยระยะต่อไป 
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