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 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จึงจะสามารถควบคุม 
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้
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แบบง่ายดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบรวบรวมขอ้มูล
ทัว่ไป แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถาม
การติดต่อส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภมิู 
อยูใ่นระดบัดี ( x  = 113.83, SD = 12.67) ความแตกฉานดา้นสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภมิูไดร้้อยละ 39  
(R2 = .39, p < .001) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากท่ีสุด (β = .478, p < .001) รองลงมา คือ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ  
(β = .309, p < .01) และพบว่า การส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภมิู 
                ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ควรจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฒันาความแตกฉานดา้นสุขภาพ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภมิู  
 



จ 

 52920035:      MAJOR: ADULT NURSING; M.N.S. (ADULT NURSING) 
KEYWORD:  HEALTH LITERACY/ PERCEIVED SELF-EFFICACY/ PATIENT-HEALTH  
        CARE PROVIDER COMMUNICATION/ SELF-CARE BEHAVIORS/  
        HYPERTENSION 
 HATHAIKAN HONGKRAJOK: INFLUENCES OF HEALTH LITERACY, 
PERCEIVED SELF-EFFICACY, AND PATIENT-HEALTH CARE PROVIDER 
COMMUNICATION ON SELF-CARE BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH PRIMARY 
HYPERTENSION. ADVISORY COMMITTEE: NARUMON PATHUMARAK, Ph.D., 
KHEMARADEE MASINGBOON, D.S.N. 93 P. 2016. 
 
 Hypertensive patients require good self-care behaviors to control and prevent 
complications. The purposes of this study were to examine self-care behaviors and the 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 uses to collect 
data which consisted 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 ( x  = 113.83, SD = 12.67). Health literacy and perceived self-efficacy were significant 
predictors and explained 39 percent of variance in self-care behaviors (R2 = .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 
competency for self-care behaviors of patients with primary hypertension are suggested by this 
study. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดใหโ้รคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
ท่ีส าคญั ทั้งน้ีเน่ืองจากมีผูป่้วยดว้ยโรคน้ีเป็นจ านวนมาก คือ หน่ึงพนัลา้นคนทัว่โลกหรือคิดเป็น 
ร้อยละ 40 ของประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 2013) ส าหรับประเทศไทย
พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคน้ีถึงร้อยละ 21.4 ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีจ  านวนผูป่้วยมากท่ีสุด 
(ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) นอกจากน้ียงัพบอตัราป่วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
คือ เพิ่มข้ึนจาก 500.65 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 937.58 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2555 (ส านกัระบาดวทิยา, 2556) จากสถิติการเขา้รับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2546 
ถึงปี พ.ศ. 2556 เพิ่มข้ึนจาก 389.8 เป็น 1,621.7 ต่อประชากรแสนคน คือ เพิ่มข้ึนถึง 4.16 เท่า  
(ธาริณี พงัจุนนัท ์และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2558)  
 โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิเป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงซ่ึงไม่ทราบสาเหตุ
ชดัเจน มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีถึงร้อยละ 95 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ผูป่้วยจะมี
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2558) การด าเนินของโรคจะเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ไม่ปรากฏอาการอยา่งชดัเจน จนกวา่จะมีการท าลาย
ของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะส าคญัของร่างกาย จึงจะปรากฏอาการท่ีสอดคลอ้งกบัต าแหน่ง
ท่ีมีหลอดเลือดแดงถูกท าลายไป ยิง่มีระดบัความดนัโลหิตสูงมากข้ึนเท่าใด ก็ยิง่เกิดการท าลาย 
ของหลอดเลือดแดงมากข้ึนเท่านั้นและเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น 
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคไตวาย และโรคหลอดเลือดสมอง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
 ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง สามารถป้องกนัไดโ้ดยการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 90/ 60 มิลลิเมตรปรอท 
(James et al., 2014) ส าหรับแนวทางการปฏิบติัในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตนั้น 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ไดแ้นะน าใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด าเนินชีวติ โดยการจ ากดัโซเดียมในอาหารให้นอ้ยกวา่ 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั รับประทาน
อาหารตามแนวทาง Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) คือ การเนน้รับประทานผกั 
ผลไม ้และอาหารไขมนัต ่า ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ไม่ต ่ากวา่ 5 วนั 



2 

ต่อสัปดาห์ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ด่ืมเลย เลิกสูบบุหร่ี ควบคุมน ้าหนกัตวั 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และใชย้าลดความดนัโลหิตตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด โดยรับประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง ครบถว้นตามขนาดและจ านวน รวมทั้งตอ้งมาตรวจตามนดัเพื่อติดตาม
ผลการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ีควรมีการจดัการความเครียดให้เหมาะสม (Leung et al., 
2016) 
 จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ผูป่้วยตอ้งเป็นผูก้ระท าดว้ยตนเอง เพื่อใหมี้
สุขภาพท่ีดี ป้องกนัไม่ใหมี้ภาวะแทรกซอ้นและสามารถด ารงชีวติในสังคมไดต้ามปกติซ่ึงตรงกบั
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของบุคคลท่ีริเร่ิมข้ึน เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และความผาสุก  
ซ่ึงเป็นการกระท าโดยตั้งใจ มีเป้าหมาย ผา่นขั้นตอนของการคิด พิจารณาก่อนตดัสินใจลงมือกระท า 
และเม่ือกระท าซ ้ า ๆ ไประยะหน่ึง ก็จะสามารถกระท าไดใ้นทนัทีโดยกระบวนการคิดพิจารณานั้น 
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว จนการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดข้ึนไดบ้่อยจนเป็นนิสัย (Orem, 2001) ดงันั้น 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตามค าแนะน าดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ จึงจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่จ  ากดัเกลือในการรับประทาน
อาหาร โดยท่ีผูป่้วยร้อยละ 96.2 ใชผ้งชูรสในการปรุงอาหาร ร้อยละ 63.3 เติมน ้าปลาเพิ่มลงไป 
ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ (พรพิมล วอ่งไว, 2554) ผูป่้วยร้อยละ 51.30 เติมน ้าปลาหรือเกลือลงใน
อาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ ร้อยละ 73.71 รับประทานอาหารท่ีใส่ผงชูรส (ปธิตา สุริยะ, 2553) ผูป่้วย 
ร้อยละ 84.2 รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง (พิมพพ์ร คงชุ่ม, 2552) ผูป่้วยร้อยละ 36.7 รับประทาน
ยาไม่สม ่าเสมอ (สุมาลี วงัธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล และปราณี ค าจนัทร์, 2551) ร้อยละ 8.5 
รับประทานยาไม่ครบทุกม้ือ (ยทุธพงษ ์พรหมเสนา, 2550) ร้อยละ 75.30 เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
(อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558) และยงัมีผูป่้วยท่ีไม่ออกก าลงักายร้อยละ 22.5  
(ยทุธพงษ ์พรหมเสนา, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑารัตน์ ทิพยญ์าณ (2554) และพรพิมล 
วอ่งไว (2554) ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยไม่ออกก าลงักายร้อยละ 16.85 และ 18.2 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมี
ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีอยูถึ่งร้อยละ 62.2 ของผูป่้วยทั้งประเทศ (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 
2553) รวมถึงผูป่้วยร้อยละ 46.7 ไม่ไปตรวจตามนดั (สุมาลี วงัธนากร และคณะ, 2551)  
 การท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้ท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายจนอาจเสียชีวติ โดยพบวา่ ร้อยละ 45 ของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ร้อยละ 51 เสียชีวติจากโรค 
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หลอดเลือดสมอง (WHO, 2013) ในกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วย
เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต เกิดความพิการผูป่้วยไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ เป็นภาระ 
ของครอบครัว สูญเสียคุณภาพชีวติ สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม (สุชีพ เณรรานนท,์ 2553)  
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขรายงานวา่ ประเทศไทยเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
และภาวะแทรกซอ้นเป็นจ านวนเงินถึง 79,263 ลา้นบาทต่อปี (ไพจิตร์ วราชิต, 2555) อยา่งไรก็ตาม
ถา้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้จะสามารถลดการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
หลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ 51 ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 27-31 (Grossman, 
2011) ดงันั้น ถา้ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  
จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการ ลดอตัราการเสียชีวติ  
และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวาระการปฏิรูประบบบริการสุขภาพแห่งชาติ
ในปัจจุบนัท่ีมุ่งเนน้พฒันาศกัยภาพของผูป่้วยใหส้ามารถป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเร้ือรังได ้(สภาปฏิรูปแห่งชาติ, 2558)  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการในแผนก 
ผูป่้วยนอก พบวา่ มีปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัเหล่าน้ี 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (พรพิมล 
วอ่งไว, 2554; อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558; Namwong, Panuthai, Suwanprapisa, 
& Khampolsiri, 2015; Pinprapapan, Panuthai, Vannari, & Srisuphan, 2013; Saleema, Panpakdee, 
Arpanantikul, & Chai-Aroon, 2016) ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีพยาบาลสามารถส่งเสริมหรือพฒันา
ไดใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และยงัเป็นปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายสุขภาพในปัจจุบนั 
ท่ีตอ้งการส่งเสริมศกัยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเอง (สภาปฏิรูปแห่งชาติ, 2558) 
 ความแตกฉานดา้นสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถในการอ่าน  
การท าความเขา้ใจและการกระท า เม่ือไดรั้บขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ (The Center for Health Care 
Strategies, 2000 อา้งถึงใน ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ในปัจจุบนั
บุคคลไดรั้บขอ้มูลเป็นจ านวนมาก ทั้งจากระบบสุขภาพและผา่นส่ือรูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีอยู่
หลากหลาย บุคคลจึงตอ้งมีทกัษะขั้นพื้นฐานดา้นการเรียนรู้ควบคู่ไปกบัความรู้ดา้นสุขภาพ  
มีความเขา้ใจและไตร่ตรองเพื่อเลือกใชข้อ้มูลอยา่งเหมาะสมในการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม    
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง นัน่คือ บุคคลตอ้งมีความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ ความแตกฉาน
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ดา้นสุขภาพประกอบไปดว้ยทกัษะท่ีจ าเป็น คือ ทกัษะดา้นการอ่าน ทกัษะดา้นตวัเลข และทกัษะ
ดา้นการท าความเขา้ใจ ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองตามค าแนะน าท่ีไดรั้บไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เขา้ใจถึงเหตุผลของการปฏิบติัและสามารถ
ดูแลตนเองท่ีบา้นได ้(WHO, 2009) ผูท่ี้มีความแตกฉานดา้นสุขภาพเพียงพอจึงสามารถตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ (2558) 
ศึกษาความสัมพนัธ์ของความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั (r = .28, p < .001) นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยเร้ือรังหลายกลุ่ม 
พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และในผูป่้วยโรคหวัใจวายเร้ือรัง (r = .29, p < .01; r = .36, p < .01 
ตามล าดบั) (สมฤทยั เพชรประยรู, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และธวชัชยั 
พีรพฒัน์ดิษฐ์, 2555; Chen, Yehle, Plake, Murawski, & Mason, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้างของความแตกฉานดา้นสุขภาพ พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(β = .21, p < .01) 
(Lee, Lee, & Moon, 2016) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีพบวา่
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ถา้บุคคลมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนสูงในพฤติกรรมใดจะมีแนวโนม้
มากท่ีจะตดัสินใจลงมือปฏิบติัพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1998) จากการศึกษาของ พรพิมล วอ่งไว 
(2554) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .23, p < .001 
และ r = .22, p < .001 ตามล าดบั) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานยา (r = .55, p < .01)  
(ศรัทธา ประกอบชยั, ศศิมา กุสุมา ณ อยธุยา, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2557) เช่นเดียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือในการรักษา (r = .66, p < .01) (Pinprapapan et al., 2013) 
 ปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง คือ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพซ่ึงการส่ือสารท่ีเกิดข้ึน
ผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมินวา่เป็นอยา่งไรและจะตอบสนองต่อการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร การท่ีผูป่้วย
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มีการรับรู้วา่การส่ือสารท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตนเองกบับุคลากรสุขภาพ เป็นการส่ือสารท่ีดี ผูป่้วยก็จะมี
ความร่วมมือในการรักษา (มณีรัตน์ เลยต์นั, 2552) ตลอดจนสามารถตดัสินใจกระท าพฤติกรรม
สุขภาพในเร่ืองอ่ืน ๆ (Ong, de Haes, Hoos, & Lammes, 1995) จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ 
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกบับุคลากรสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงกบั 
ความร่วมมือในการรักษาซ่ึงรวมการใชย้าและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (  = .42, p < .01) 
(Pinprapapan et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายความร่วมมือในการรักษา
ในผูสู้งอายไุทยโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
สุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงกบัความร่วมมือในการรักษา ( = .34, p < .01) (Namwong et al., 2015) 
นอกจากน้ี ยงัพบผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนัในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน สุพาพร เพช็รอาวุธ, นนัทิยา 
วฒัาย ุและนนัทวนั สุวรรณรูป (2554) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน พบวา่
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน 
ดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้( = .23, p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  
Gao et al. (2013) ท่ีพบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้( = .14, p < .05)  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงจะเห็นไดว้า่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพนั้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ แต่จากการศึกษาท่ีมีอยูส่่วนใหญ่พบวา่ เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ดงักล่าวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉพาะบางเร่ือง เช่น การใชย้า การรับประทานอาหาร 
หรือการออกก าลงักายเท่านั้น ซ่ึงการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการจดัความเครียด 
การควบคุมปัจจยัเส่ียงและการมาตรวจตามนดั ยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
 นอกจากน้ีการศึกษาส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ(จุฑารัตน์ 
ทิพยญ์าณ, 2554; สุมาลี วงัธนากร และคณะ, 2551; อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558;  
Namwong et al., 2015) ผลการศึกษาท่ีผา่นมาจึงอา้งอิงมาจากประชากรผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ตาม 
จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ ในปัจจุบนัอายเุฉล่ียของผูท่ี้ตรวจพบวา่ มีระดบั 
ความดนัโลหิตสูงนั้นลดลงจากปี พ.ศ. 2547 อายเุฉล่ีย คือ 50.03 ปี ลดลงเหลือ 48.20 ปี ในปี พ.ศ. 
2550 นอกจากนั้นยงัพบวา่ มีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-60 ปี เพิ่มมากข้ึนเปรียบเทียบ  
จากปี พ.ศ. 2547 ถึงปี พ.ศ. 2550 พบวา่ กลุ่มผูป่้วยอาย ุ35-44 ปี เพิ่มจากร้อยละ 4.62 เป็นร้อยละ 
6.20 กลุ่มผูป่้วยอาย ุ45-54 ปี เพิ่มจากร้อยละ 12.78 เป็นร้อยละ 14.50 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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และจากการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พบวา่ ประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 
15-60 ปี ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีอยูถึ่งร้อยละ 44.1 ของผูป่้วยทั้งหมด (ส านกังาน 
ส ารวจสุขภาพประชนไทย, 2553) จะเห็นไดว้า่ อายเุฉล่ียของผูท่ี้ตรวจพบวา่ มีความดนัโลหิตสูงนั้น 
มีแนวโนม้อายท่ีุลดลงและมีกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่จ านวนเพิ่มข้ึน ดว้ยเหตุผล
ท่ีวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของบุคคล เช่น อาย ุและภาวะสุขภาพ 
เป็นตน้ (Orem, 2001) ดงันั้น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างจากผูป่้วยสูงอาย ุทั้งน้ีเพราะความสามารถในการดูแลตนเองยงัไม่ถูกจ ากดั ขณะท่ี 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายุจะถูกจ ากดัดว้ยภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมลง เช่น 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและกระดูก การมองเห็น การไดย้นิ ลดลง จนอาจตอ้งมีผูช่้วยเหลือ  
อีกทั้งผูท่ี้อยูใ่นวยัผูใ้หญ่มีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและมีการใชเ้ทคโนโลยใีนการแสวงหา
ความรู้ไดม้ากกวา่ผูสู้งอาย ุดงันั้น ผลการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจยัท านาย
ในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง จึงอาจสรุปอา้งอิงในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
วยัผูใ้หญ่ไม่ได ้  
 ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมา ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิในประชากรวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษา  
จะไดน้ าไปพฒันากิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป  
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 

 ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย 
กบับุคลากรสุขภาพสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิได ้
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ Orem 
(2001) ซ่ึงเช่ือในศกัยภาพของบุคคลวา่ เป็นผูมี้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งจงใจ  
มีเป้าหมาย และมีเหตุผล เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเอง  เม่ืออยูใ่นภาวะ
เบ่ียงเบนดา้นสุขภาพจะมีความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปและปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการนั้น เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และความผาสุก  
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เป้าหมายในการดูแล คือ  
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ใหสู้ง จนเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเป็นผูท่ี้รับผดิชอบ
ต่อตนเองในการกระท าพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง  
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละเลิกสูบบุหร่ี รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เป็น
ตน้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี ผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติั 
จนเป็นกิจวตัรในชีวิตประจ าวนั จึงจะท าใหมี้สุขภาพท่ีดี ป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนได ้ 
และมีชีวติท่ีมีความผาสุก ดงันั้น พฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งกระท า จึงเป็น
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม  
 การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดน้ั้น บุคคลจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เพื่อเป็นพลงัขบัเคล่ือนในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลมี 3 ระดบั ไดแ้ก่ คุณสมบติั 
ขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Power components enabling capabilities for self-care) และความสามารถในการปฏิบติัการ 
เพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) (Orem, 2001)  
 คุณสมบติัขั้นพื้นฐานนั้นแบ่งเป็นความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) และความสามารถ 
ท่ีจะกระท า (Doing) ในส่วนของความสามารถท่ีจะรู้ไดอ้ธิบายถึงกลุ่มทกัษะพื้นฐานดา้นการเรียนรู้
ท่ีจ  าเป็น เช่น ทกัษะการอ่าน การเขียน การพูด เพือ่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงจะเห็นได้
วา่ มีความสอดคลอ้งกนักบัแนวคิดเร่ืองความแตกฉานดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
ทกัษะดา้นการอ่าน ดา้นตวัเลข และการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยงกบับริบทดา้นสุขภาพ  
(สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2551)  Orem (2001) ไดอ้ธิบายวา่ เม่ือใดท่ีบุคคลตอ้งกระท าการดูแลตนเอง 
ในเร่ืองใหม่ ความสามารถในการอ่าน เขียน พดู และท าความเขา้ใจ จะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของบุคลนั้น ดงันั้น ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
จึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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 พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง กล่าวถึงศกัยภาพของบุคคล 10 ประการ  
ซ่ึงประการหน่ึง คือ ความสามารถเก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารในเร่ืองการดูแลตนเองซ่ึงบุคคล 
จะประเมินและตดัสินใจวา่การส่ือสารท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไรและจะตอบสนองต่อการส่ือสารคร้ังนั้น
อยา่งไร (Orem, 2001) สอดคลอ้งกนักบัแนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
สุขภาพท่ีกล่าววา่ ผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมินการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ  
เพื่อตอบสนองในการดูแลสุขภาพ (Xu, 2005) ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่ ผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพ
จะมีการสร้างสัมพนัธภาพ และส่ือสารกนั เพื่อผูป่้วยจะไดน้ าผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการส่ือสารไปใชใ้น
การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้วา่ การส่ือสาร
กบับุคลากรสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนเป็นการส่ือสารท่ีดี จะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองตามท่ี
ไดรั้บรู้ 
 ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง ประกอบไปดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่  
การคาดการณ์ (Estimative) การปรับเปล่ียน (Transition) และการลงมือปฏิบติั (Productive 
operation) ในระยะของการคาดการณ์นั้น บุคคลจะตดัสินใจวา่การดูแลตนเองเร่ืองใดท่ีสามารถ
กระท าได ้และควรท าอยา่งไร ถา้คาดการณ์วา่มีความสามารถท่ีจะกระท าได ้จะประเมินถึง
ความส าเร็จ (ระยะของการปรับเปล่ียน) และลงมือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองการดูแล
ตนเอง (ระยะของการลงมือปฏิบติั) (Orem, 2001) การท่ีบุคคลตดัสินใจวา่ตนเองมีความสามารถ
หรือไม่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองใด ๆ นั้น สอดคลอ้งกบัแนวคิด การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีหมายถึง ความเช่ือในความสามารถของบุคคลวา่จะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ได้
บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ (Bandura, 1998) บุคคลจะประเมินความสามารถของตนเองก่อนปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ณ ช่วงเวลานั้น หากประเมินวา่ตนมีความสามารถก็จะปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Orem, 2001)  
                 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการกระท าการดูแลตนเอง ถา้บุคคลมีความสามารถท่ี
เพียงพอ เหมาะสม บุคคลจะมีการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง นอกจากน้ี จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ปัจจยัทั้ง 3 ประการ  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง (พรพิมล วอ่งไว, 2554; ศรัทธา ประกอบชยั, ศศิมา กุสุมา ณ อยธุยา, ดวงรัตน์ 
วฒันกิจไกรเลิศ และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 2557; อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558; 
Namwong et al., 2015; Pinprapapan et al., 2013; Saleema et al., 2016) และของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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อ่ืน ๆ (สมฤทยั เพชรประยรู และคณะ, 2555; Chen, et al. 2011) ดงันั้น ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ จึงสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิไดด้งัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ วยัผูใ้หญ่ ท่ีมาใชบ้ริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองม่วง จงัหวดัลพบุรี ในระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ความแตกฉานดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ปฐมภูมิ ในการอ่าน การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลขและท าความเขา้ใจขอ้มูลในส่ิงพิมพ ์
ดา้นสุขภาพหรือบริการท่ีไดรั้บ วดัโดยแบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ของ 
Manit, Tuicomepee, Jiamjarasrangsi and Taneepanichskull (2011) 
 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั
บุคลากรสุขภาพ 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือในความสามารถของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด                     
และการมาตรวจตามนดั วดัโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อภินนัท ์คูตระกลู 
(2545)  
 การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ เก่ียวกบัการปฏิบติัในการส่ือสารของบุคลากรสุขภาพในเร่ือง  
ความชดัเจนระหวา่งการสนทนา การอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟัง 
อยา่งตั้งใจระหวา่งการสนทนา วดัโดยใชแ้บบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
สุขภาพของ Pinprapapan et al. (2013) 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบติัตน 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิตามค าแนะน าของ สมาคมความดนัโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย (2558) ในดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย  
การควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียดและการมาตรวจตามนดั วดัโดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ ยทุธพงษ ์พรหมเสนา (2550) 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ ผูว้ิจยัท าการศึกษารวบรวมเอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูม ิ
 ในการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา
เร่ือง การวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง พยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอ้น และแนวทาง 
การรักษา  
 การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 การท่ีจะระบุวา่ บุคคลใดเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้น จะใชร้ะดบัของความดนัโลหิต
เป็นเกณฑ ์คือ ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท ระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะเป็นค่าใดค่าหน่ึงหรือ 
ทั้งสองค่าก็ได ้โดยท่ีระดบัความดนัโลหิตน้ี ตอ้งไดจ้ากการวดัอยา่งมีมาตรฐานตามเกณฑท่ี์ก าหนด
อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) การวดัความดนัโลหิต 
อยา่งมีมาตรฐาน คือ ใหผู้ท่ี้รับการตรวจไดพ้กัก่อนการวดั 3-5 นาที วดัในท่านัง่ท่ีผอ่นคลาย 
 แขนวางบนโตะ๊ให้ตน้แขนอยูร่ะดบัเดียวกบัหวัใจ ไม่ควรมีส่ิงปกปิดระหวา่งตน้แขนกบัท่ีพนัแขน
ส าหรับวดั วดัจากแขนทั้งสองขา้ง ใชค้่าความดนัโลหิตจากขา้งท่ีสูงกวา่ วดัระดบัความดนัโลหิต 
 2 คร้ัง ห่างกนั 1-2 นาที ค่าท่ีไดจ้ากทั้ง 2 คร้ัง ตอ้งมีค่าห่างกนัไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท โดยบนัทึก
ค่าท่ีสูงกวา่เป็นค่าความดนัโลหิตในคร้ังนั้น หากค่าท่ีไดห่้างกนัเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ใหว้ดั
เพิ่มเติมจนกวา่ 2 คร้ังท่ีติดกนัจะมีค่าใกลเ้คียงกนั โดยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตจะตอ้งมี 
การส่งตรวจสอบความเท่ียงตรงอยา่งสม ่าเสมอทุก 6-12 เดือน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
 พยาธิสภาพของโรค 
 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบในวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 95 ของผูป่้วยไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรค 
เรียกความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีวา่ ความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ถึงแมว้า่   
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จะไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน แต่ก็สามารถอธิบายไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของกลไกการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงกลไกเหล่าน้ีเช่ือมโยงกบัความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย อตัรา 
การเตน้ของหวัใจ และปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีซ่ึงไปมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต
นั้นเอง โดยประกอบดว้ยกลไกหลกัดงัน้ี  
 1.  กลไกเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน (Renin-Angiotensin-Aldoserone)  
โดยอธิบายวา่ เรนินนั้นเป็นเอนไซมท่ี์สร้างจากไต มีฤทธ์ิในการเปล่ียนเองจิโอเทนซินซ่ึงเป็น
โปรตีนท่ีสร้างจากตบัใหเ้ป็นเองจิโอเทนซินวนั จากนั้นแองจิโอเทนซินคอนเวติต้ิงเอนไซม ์ 
จากปอดจะเปล่ียนเองจิโอเทนซินวนัใหเ้ป็นแองจิโอเทนซินทูซ่ึงไปกระตุน้ใหห้ลอดเลือดหดตวั
และกระตุน้ต่อมหมวกไตให้หลัง่อลัโดสเตอโรน มีผลให้มีการดูดกลบัของโซเดียมบริเวณท่อไต  
จึงท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน การหลัง่เรนินเพิ่มข้ึนท าให้ความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย
สูงข้ึน จากเหตุผลดงักล่าว การท าลายของเน้ือไตและการตีบของหลอดเลือดแดงท่ีไตก็เป็น 
อีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหร่้างกายมีเรนินเพิ่มข้ึน และท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนในท่ีสุด  
(จุฬารัตน์ เพชรวเิศษ, บุญยอร ทีฆิญญา และวไิลลกัษณ์ ปาลกะวงษ ์ณ อยธุยา, 2553;  
พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
 2.  กลไกควบคุมปริมาตรของเหลวในหลอดเลือดซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทาน
เกลือโซเดียมเกินความสามารถท่ีไตจะขบัทิ้งได ้ท าใหมี้การดูดกลบัของน ้านอกเซลล ์(Extracellular 
fluid) ส่งผลใหมี้ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีเพิ่มสูงข้ึน แต่ทั้งน้ีร่างกายมีกลไก 
ในการปรับสมดุลดงักล่าวโดยสมองและไตซ่ึงถึงแมว้า่ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที 
จะสูงข้ึน ร่วมกบัมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน แต่จะมีการชดเชยโดยการเพิ่มแรงตา้นทาน 
ของหลอดเลือดส่วนปลาย เพื่อคงปริมาณเลือดไปเล้ียงไตและสมองอยา่งเหมาะสม การปรับตวั 
ในลกัษณะน้ีจะท าใหป้ริมาตรเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง แต่เม่ือกลไกน้ีเสียสมดุล  
ก็จะน าไปสู่การมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนในท่ีสุด (ประเจษฎ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2552;  
เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2552) 
 3.  กลไกของระบบประสาทอตัโนมติัซ่ึงผลิตสารท่ีช่วยในการปรับสมดุลระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ไดแ้ก่ แคททีโคลามีน 3 ชนิด คือ นอร์อิพิเนฟริน อิพิเนฟริน และโดปามีน  
สารเหล่าน้ีมีผลต่อการหดและขยายตวัของหลอดเลือด คือ ช่วยลดและเพิ่มแรงตา้นทานของ 
หลอดเลือด เม่ือมีการกระตุน้การหลัง่ของสารเหล่าน้ีจะไปมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต เช่น  
การกระตุน้การหลัง่นอร์อิพิเนฟรินและอิพิเนฟรินจากภาวะเครียด ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีสูงข้ึน ส่งผลใหมี้ระดบัความดนัโลหิต
ท่ีสูงข้ึน ในขณะท่ีโดปามีนเป็นสารส่ือประสาทท่ีหลัง่เม่ือร่างกายมีความต่ืนเตน้ ต่ืนตวั มีผลต่อ 
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การเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนั (ประเจษฎ ์ 
เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2552; Selye, 1930 cited in Oberg, 2009) 
 กลไกทั้งหมดส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกายซ่ึงเกิดข้ึน 
อยา่งต่อเน่ืองตามระยะเวลาและความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน คือ ท าใหเ้กิด 
ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ สูญเสียความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดง เป็นผลใหก้ารไหลเวยีนโลหิต
เพื่อไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ และอวยัวะส าคญัท่ีไดรั้บผล 
จากการเปล่ียนแปลงน้ีก็คือ สมอง หวัใจ และไต ท าให้เกิดการตายของเน้ือเยือ่ในอวยัวะต่าง ๆ
เหล่าน้ี ส่งผลใหก้ารท างานไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่อาจท างานไดต่้อไป น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีส าคญัหลายประการ (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2552)  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาพบวา่ การเร่ิมป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่อายยุงันอ้ย  
จะมีการพยากรณ์โรคท่ีแยก่วา่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือมีอายมุากแลว้ (จุฬารัตน์ เพชรวิเศษ 
และคณะ, 2553) โรคความดนัโลหิตสูงส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ คือ ท าให้หลอดเลือดแดง 
แขง็ข้ึน ลดอตัราการไหลเวยีนเลือดและออกซิเจนไปสู่อวยัวะต่าง ๆ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดหวัใจ
ลม้เหลว  หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ และมีแนวโนม้ของการเพิ่มโอกาสการเป็นโรคไตวายระยะ
สุดทา้ย ตามมา (World Hypertension League, 2013) การเปล่ียนแปลงของอวยัวะในหลายระบบ 
ท่ีเกิดข้ึนจากระดบัความดนัโลหิตสูง แมจ้ะมีระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนเพียงเล็กนอ้ยและยงัไม่มี
การท าลายของอวยัวะเป้าหมายในระยะเวลา 7-10 ปี ก็จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
โดยร้อยละ 30 พบวา่ เกิดภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดแดงแขง็และร้อยละ 50 พบ
ภาวะแทรกซอ้นจากอวยัวะเป้าหมายถูกท าลายจากภาวะความดนัโลหิตสูง เช่น ภาวะหวัใจวาย 
ภาวะจอประสาทตาเส่ือม (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550)  
 จากการศึกษาทางระบาดวทิยาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคความดนัโลหิตสูง 
กบัอตัราการตายในประชากรอายรุะหวา่ง 40-69 ปี พบวา่ ทุก ๆ การเปล่ียนแปลงของช่วง 
ความดนัโลหิตเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวติจากโรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยพบวา่ ทุก ๆ การเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัซีสโตลิก 10 มิลลิเมตรปรอทหรือทุก ๆ การเพิ่มข้ึน
ของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 5 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 40 และโรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 30 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีระดบั
ความดนัโลหิตปกติ (Kearney et al., 2005) ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่มกัพบระดบัความดนัโลหิตสูง     
แบบซีสโตลิกร่วมกบัไดแอสโตลิกซ่ึงการด าเนินของโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ คาดการณ์ไดย้าก
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ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบและโรคไต (Hypertensive 
Nephosclerosis) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) โรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีเกิดจากภาวะ 
ความดนัโลหิตสูง ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัและเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัไดม้ากกวา่ผูท่ี้มี
ระดบัความดนัโลหิตปกติ เน่ืองจากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจะมีความไวต่อความเจบ็ปวด 
ของกลา้มเน้ือหวัใจลดลงจึงมกัไม่มีอาการน าหรือมีอาการของภาวะหวัใจวายหรือภาวะ 
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดใหท้ราบไดช้า้กวา่คนท่ีมีระดบัความดนัโลหิตปกติ และถึงแมว้า่ขณะท่ีมี
อาการเจบ็หนา้อกความดนัโลหิตจะสูงข้ึน แต่เม่ือเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายแลว้ ความดนัโลหิตก็จะ
ลดต ่าลง การพยากรณ์โรคจะข้ึนอยูก่บัระดบัความดนัโลหิตก่อนเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย คือ  
ยิง่ความดนัโลหิตสูงมากเท่าไหร่การบีบตวัของหวัใจจะเลวลงเท่านั้น การพยากรณ์โรคหลงัเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตายก็ยิง่แยล่งนั้นเอง ผูป่้วยจึงมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติมากกวา่ผูท่ี้มีระดบั 
ความดนัโลหิตปกติ (Kenchaiah et al., 2004 อา้งถึงใน พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ส่วนโรคไตท่ีเกิด
จากภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นการเส่ือมสภาพของไตท่ีมีลกัษณะจ าเพาะ ประกอบดว้ย Sclerosis 
และ Hyalinosis ของหลอดเลือดฝอยในไต ส่งผลใหมี้โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ลดอตัราการกรองผา่น
โกลเมอรูลสั และน าไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังในท่ีสุด (Ibsen, Olsen, & Wachtell, 2005) จะเห็นไดว้า่ 
โรคความดนัโลหิตสูง มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนไดม้ากมาย การควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 แนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ใช่การรักษาใหห้ายขาด  
แต่เป็นการควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยควบคุมระดบั 
ความดนัโลหิตให้อยูต่  ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่ต ่ากวา่ 90/ 60 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อคงสภาพระบบการไหลเวยีนโลหิตท่ีเหมาะสม หากควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 
ตามเป้าหมายจะสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองลงไดเ้ฉล่ียร้อยละ 35-40  
ลดอุบติัการณ์การเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายลงไดเ้ฉล่ียร้อยละ 20-25 และลดอุบติัการณ์ 
การเกิดโรคหวัใจวายไดม้ากกวา่ ร้อยละ 50 (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 ในปัจจุบนัมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีไดรั้บการยอมรับวา่สามารถลดอตัรา 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นอยา่งไดผ้ล คือ แนวทางการรักษาของคณะกรรมการ Joint National 
Committee ซ่ึงไดมี้แนวทางการรักษาออกมาเป็นฉบบัท่ี 8 (James et al., 2014) โดยสมาคม 
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยไดน้ าแนวทางการรักษาดงักล่าวมาประยกุตใ์หมี้ความเหมาะสม
กบับริบทของประเทศไทยและไดก้ าหนดเป็นแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง พ.ศ. 2555 
ปรับปรุง พ.ศ. 2558 ซ่ึงไดแ้นะน าการรักษาไวว้า่ประกอบดว้ย 2 วธีิคือ 
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 1.  การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต ซ่ึงเป็นการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนิน
ชีวติท่ีผูป่้วยทุกรายตอ้งปฏิบติั ประกอบไปดว้ย การรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง คือ การจ ากดั
เกลือในอาหาร รับประทานอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH) ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงและไขมนัต ่า การควบคุมน ้าหนกั  
การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ งดสูบบุหร่ีและงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดระดบัความดนัโลหิต และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นลงได ้ ผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ    
ในกรณีท่ีผูป่้วยตรวจพบความดนัโลหิตสูงในคร้ังแรกและยงัไม่มีการท าลายของอวยัวะเป้าหมาย 
การรักษาใหเ้ร่ิมจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติอยา่งนอ้ย 1 เดือน จากนั้นติดตามระดบั       
ความดนัโลหิต หากพบวา่มีระดบัความดนัโลหิต ≥ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท จึงเร่ิมรักษาดว้ย 
การใชย้าลดความดนัโลหิตต่อไป (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 2.  การรักษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต ซ่ึงใหเ้ร่ิมการรักษาเม่ือระดบัความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิก > 90 มิลลิเมตรปรอทหรือระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก > 140 มิลลิเมตรปรอท 
โดยตั้งเป้าหมายใหมี้ระดบัความดนัไดแอสโตลิก < 90 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนั 
ซีสโตลิก < 140 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบวา่ สามารถลดอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ
และลดอตัราการตายลงได ้การเร่ิมยาใหเ้ลือกจากยาใน 4 กลุ่มน้ี คือ Thiazide-type diuretic, 
Calcium channel blockers (CCBs), Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) และ 
Angiotensin receptor blockers (ARBs) โดยท่ี Thiazide-type diuretic จะรวมทั้ง Chlorthalidone 
และ Indapamide ดว้ยยาทั้ง 4 กลุ่มมีประสิทธิภาพไม่ต่างกนัในเร่ืองการลดอตัราการตาย ลดการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ลดการโรคหลอดเลือดสมองและผลต่อไต แต่มีความแตกต่างกนั 
ในเร่ืองโรคหวัใจลม้เหลว โดยประสิทธ์ิภาพของ Thiazide-type diuretic มีประสิทธิภาพมากกวา่ 
ACEIs, CCBs และ ACEIs (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  
 ยากลุ่มท่ีสามารถใชเ้สริมฤทธ์ิจากยากลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Alpha-blockers (ABs) 
Beta-blockers (BBs) และ Renin-angiotensin-aldosterone (RAAS blockers) ยา ABs แนะน าใหใ้ช้
เป็นยาตวัแรกไดก้รณีเดียว คือ เม่ือผูป่้วยมีภาวะต่อมลูกหมากโตร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ยาจึง
ไดผ้ล ส่วน BBs มีการศึกษาเปรียบเทียบกบั ARBs พบวา่ BBs มีอตัราการเสียชีวติจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูงกวา่ ARBs จึงแนะน าใหใ้ช้
เป็นยาชนิดท่ี 2 ร่วมกบัยาหลกัตวัอ่ืน แต่มีขอ้ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้เร็วหรือมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว สามารถเลือก BBs ชนิดท่ีออกฤทธ์ินานเป็นยาขนานแรกได ้ส าหรับยา RAAS 
blockers เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีอยูร่ะหวา่งการศึกษาและยงัไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาขนานแรกเช่นกนั  
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 นอกจากนั้นยงัมียาลดความดนัโลหิตอ่ืน ๆ ท่ีมีฤทธ์ิไม่พึงประสงคค์่อนขา้งมาก 
และมีการศึกษาถึงผลระยะยาวนอ้ย จึงใหใ้ช้เป็นยาล าดบัหลงั ๆ เพื่อเสริมฤทธ์ิของยากลุ่มหลกั     
ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไดแ้ก่ Methyldopa, Colnidine และ Reserpine 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; James et al., 2014) 
 จากแนวทางการรักษาจะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดน้ั้น 
ผูป่้วยทุกคนตอ้งเร่ิมตน้จากการรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตและเม่ือไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดจึ้งเร่ิมการรักษาโดยการรับประทานยาลดระดบัความดนัโลหิตควบคู่กนัไป 
ทั้งน้ีก็เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย คือ การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นนัน่เอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของบุคคลท่ีริเร่ิมข้ึน
เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และความผาสุก การดูแลตนเองเป็นการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย 
(Deliberate action) มีเหตุผล เป็นการกระท าเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง  
(Orem, 2001, p. 43)  
 เม่ือบุคคลมีการเจบ็ป่วย บาดเจบ็ มีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ีการท างาน
ของร่างกายหรือมีพฤติกรรมในการด ารงชีวติประจ าวนัท่ีเปล่ียนแปลงไป ความตอ้งการในการดูแล
ตนเองยอ่มมีความแตกต่างออกไปจากภาวะปกติซ่ึงเรียกความความตอ้งการน้ีวา่ ความตอ้งการ 
ในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ (Heath deviation self-care requisites)  
ประกอบไปดว้ยความตอ้งการต่าง ๆ ดงัน้ี (Orem, 2001, p. 235) 
 1.  แสวงหาและรับความช่วยเหลือทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม จากบุคคลท่ีสามารถ
เช่ือถือได ้ในสถานการณ์ท่ีมีความเฉพาะกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 2.  ตระหนกัรู้และสนใจดูแลผลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพ  
รวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการของตนเอง 
 3.  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟ ูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นการควบคุมการท างานของร่างกายอยา่งบูรณาการ แกไ้ข
ความผดิปกติหรือชดเชยความทุพลภาพ 
 4.  ตระหนกัและสนใจดูแลความไม่สุขสบายหรือผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
หรือจากพยาธิสภาพของโรค รวมถึงผลกระทบจากการรักษาท่ีมีต่อพฒันาการ 
 5.  ปรับอตัมโนทศัน์ และภาพลกัษณ์ของตนเอง ในการยอมรับตนเองในฐานะของบุคคล
ท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษดา้นสุขภาพ 
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 6.  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ ผลของการวินิจฉยัโรคและการรักษา  
ปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตใหส้ามารถส่งเสริมพฒันาการของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 จากลกัษณะการด าเนินโรคของโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังมีลกัษณะ 
การเจบ็ป่วยท่ียาวนาน ผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจึงยาวนานและต่อเน่ืองเช่นกนั ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบั
ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดต่อร่างกาย ผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษา ความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึน 
จากความเจบ็ป่วย ผูป่้วยจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะตอ้งรับผิดชอบในการดูแล จดัการปัญหาสุขภาพ 
ดงันั้น การดูแลตนเองจึงถือไดว้า่ เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสอดคลอ้งตามแนวทางการรักษาท่ี 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ไดแ้นะน าไวมี้ดงัน้ี  
 1.  การรับประทานอาหาร เพื่อคงไวซ่ึ้งอาหารท่ีเพียงพอแต่ยงัคงสอดคลอ้งกบัแผน 
การรักษาเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยจะตอ้งรับประทานเกลือโซเดียม
ในปริมาณท่ีจ ากดั รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงและไขมนัต ่า  
  1.1  รับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีจ ากดั คือ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บเกลือโซเดียม 
จากการรับประทานไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั โดยตอ้งค านวณปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ 
จากอาหารต่าง ๆ ไดแ้ก่ เกลือแกง 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม ผงชูรส 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 
492 มิลลิกรัม น ้าปลา 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มิลลิกรัม และซีอ๊ิว 1 ชอ้นชา มีโซเดียม
ประมาณ 320-455 มิลลิกรัม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) การไดรั้บ 
เกลือโซเดียมในปริมาณท่ีจ ากดัมีผลดีต่อผูป่้วย คือ สามารถช่วยลดระดบัความดนัโลหิตลงได ้ 
โดยสามารถลดความดนัซีสโตลิกไดป้ระมาณ 8 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิคไดป้ระมาณ 
5 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากการรับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีจ ากดั สามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิผลของยาลดความดนัโลหิตได ้อีกทั้งยงัช่วยลดปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที
และช่วยใหห้ลอดเลือดแดงใหญ่มีความยดืหยุน่ดีข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
  1.2  รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงและไขมนัต ่าหรือการใช ้Dietary Approach to 
Stop Hypertension (DASH) ซ่ึงเป็นการแนะน าใหรั้บประทานผกัผลไมใ้หม้าก ลดประมาณไขมนั
ในอาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั (ประเจษฏ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2552) ดงัน้ี 
   1.2.1 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง คือ การเพิ่มปริมาณกากใยในอาหาร 
9-11 กรัมต่อวนั คือ การรับประทานอาหารประเภทผกั 5 ส่วนต่อวนั โดยผกั 1 ส่วนมีปริมาณเท่ากบั 
ผกัดิบประมาณ 2 ทพัพี หรือผกัสุก 1 ทพัพี รับประทานอาหารประเภทผลไม ้4 ส่วนต่อวนั  
โดยผลไม ้1 ส่วนเท่ากบัผลไมห้ัน่พอดีค าประมาณ 6-8 ช้ิน หรือผลไมผ้ลกลาง 1 ผล ซ่ึงพบวา่
สามารถช่วยลดระดบัความดนัซีสโตลิกลงไดเ้ฉล่ีย 1.1 มิลลิเมตรปรอท ลดความดนัโลหิต 



18 

ไดแอสโตลิกลงไดเ้ฉล่ีย 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 
Strepple, Arends, Veer, Grobbee, & Geleijnse, 2005)  
   1.2.2  ลดปริมาณไขมนัในอาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั คือ การรับประทาน
ไขมนัไม่เกินวนัละ 3 ส่วน ไดแ้ก่ น ้ามนัพืช 3 ชอ้นชา มาการีน 3 ชอ้นชา หรือมายองเนส 1 ชอ้นชา 
โดยน ้ามนัพืชท่ีแนะน า คือ น ้ ามนัขา้วโพด น ้ามนัดอกทานตะวนัหรือน ้ามนัคาโนล่า ด่ืมนมไขมนัต ่า 
หรือผลิตภณัฑป์ราศจากไขมนั 3 ส่วน ไดแ้ก่ นมหรือโยเกิร์ต 1 ถว้ย (National Heart Lung and 
Blood Institute, 2015) การลดปริมาณไขมนัในอาหารอาจไม่มีผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิต 
แต่สามารถลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดลงไดซ่ึ้งการมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงส่งผลให้
หลอดเลือดเสียการยดืหยุน่และท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552)  
 2.  การใชย้าตามแผนการรักษา เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ผูป่้วยตอ้ง
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง คือ การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ตรงเวลา ครบตามจ านวนทุกม้ือ  
ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ไม่หยดุยา และสังเกตอาการผิดปกติภายหลงัการรับประทานยา เรียนรู้
ผลขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บแต่ละชนิด (พรทิพย ์ชูจอหอ, 2555)  
 3.  ออกก าลงักาย เพื่อการฟ้ืนฟูและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน อีกทั้งยงัช่วย 
ในการควบคุมการท างานของร่างกายใหมี้ประสิทธิภาพ วธีิออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง คือ การออกก าลงักายชนิดแอโรบิค ซ่ึงก็คือ การออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ใหมี้การเคล่ือนไหวซ ้ า ๆ ใหเ้หง่ือออกชุ่มตวั ใชเ้วลานานต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที  
โดยแบ่งเป็นช่วงอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที ช่วงออกก าลงักายแอโรบิคไม่ต ่ากวา่ 12 นาที 
และช่วงฟ้ืนฟูร่างกายใหอ้ยูใ่นสภาพปกติอีกประมาณ 5-10 นาที ควรออกก าลงักายสัปดาห์ละ  
3-5 คร้ัง อยา่งสม ่าเสมอ รวมแลว้ตอ้งไม่ต ่ากวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น การเดินเร็ว การวิง่  
การป่ันจกัรยาน การวา่ยน ้า เป็นตน้ (วรงค ์ลาภานนัท,์ 2554) การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้ง 
ข้ึนอยูก่บัช่วงเวลาดว้ยเช่นกนั คือ ให้ออกก าลงักายก่อนม้ืออาหารอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง  
หรือหลงัอาหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง อีกทั้งผูป่้วยตอ้งเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ คือ 
เม่ือมีอาการผดิปกติใด ๆ ใหห้ยดุออกก าลงักายและพบแพทยเ์พื่อแจง้อาการดงักล่าวใหท้ราบดว้ย 
 4.  การจดัการความเครียดเพื่อเป็นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและรักษาไว้
ซ่ึงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อตนเอง อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน
จากความเครียดผูป่้วยจะตอ้งมีวธีิในการจดัการความเครียดเลือกใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ถึงแมว้า่เทคนิคการผอ่นคลายต่าง ๆ จะท าใหร้ะดบั 
ความดนัโลหิตลดลงชัว่คราวและยงัไม่มีหลกัฐานบ่งช้ีถึงวธีิการผอ่นคลายท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แต่การจดัการความเครียดมีผลต่อจิตใจและช่วยใหร้ะบบ 
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พาราซิมพาเทติคท างานไดดี้ข้ึน จึงเป็นผลดีต่อการท างานของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย  
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552; Leung et al., 2016; Oberg, 2009) 
 5.  ควบคุมปัจจยัเส่ียง เพื่อคงไวซ่ึ้งการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ผูป่้วยตอ้งควบคุมปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
และเลิกสูบหร่ี 
  5.1  งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยสามารถด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ผสมแอลกอฮอลไ์ด ้แต่ในปริมาณท่ีจ ากดั คือ ด่ืมไดไ้ม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย และ 
ไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูห้ญิง (หน่ึงด่ืมมาตรฐาน เท่ากบัปริมาณแอลกอฮอล ์10 กรัม หรือ
ประมาณ 12.5 มิลลิลิตร) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
แอลกอฮอลน์ั้น มีผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน โดยพบวา่ ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย 3 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2 มิลลิเมตรปรอท 
(Zilkens et al., 2005) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อกจากเพิ่มระดบัความดนัโลหิตแลว้ยงัพบวา่
กระตุน้ใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ ผูป่้วยทุกคนจึงตอ้งงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2552) 
  5.2  เลิกสูบหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะท าใหแ้รงตา้นทานของผนงัหลอดเลือดแดง
เพิ่มข้ึนเป็นเหตุใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ในระยะยาว และมีผลใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวัในทนัที 
และหดตวัอยูน่าน 15-30 นาที ต่อการสูบบุหร่ี 1 มวน อีกทั้งสารนิโคตินยงัเพิ่มอตัราการเตน้ 
ของหวัใจท าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีมีระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนทนัทีท่ีสูบบุหร่ี (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553)  
 6.  มาตรวจตามนดั เพื่อใส่ใจผลการรักษาความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา 
ผูป่้วยตอ้งมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ังและสังเกตอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อน
วนันดั เช่นอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของยา อาการบ่งบอกถึงการมีระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน 
อาการท่ีเป็นอาการน าของภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบเป็นตน้ (พรทิพย ์ชูจอหอ, 2555) 
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม ภาวนีิ ศรีสันต ์(2552) ศึกษาความสม ่าเสมอในการรักษาของผูป่้วย 
จ านวน 130 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเวชปฏิบติัครอบครัวผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 60.62 ปี พบวา่ความสม ่าเสมอ 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัต ่าถึงร้อยละ 61.5 และ 57.7 
ตามล าดบั ส่วนการศึกษาของ เมธา ขตัตินานนท ์และเสริมทรัพย ์พุม่พุทรา (2551) ซ่ึงศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เขตเทศบาล 
เมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท ในผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 480 คน อายเุฉล่ีย 
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ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 62.4 ปี พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 43.4 ไมห่ลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดโรค 
และการศึกษาของ อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ (2558) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์    
ต่อการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 251 คน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเปียงหลวง จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 60.73 ปี พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 75.30 เพิ่มหรือลด
ขนาดยาเอง ร้อยละ 78.48 หยดุรับประทานยาเม่ือรู้สึกวา่ความดนัโลหิตลดลง   
 การศึกษาของ พิมพพ์ร คงชุ่ม (2552) ศึกษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 190 คน
ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรานกระต่าย จงัหวดั
ก าแพงเพชร กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 49.01 ปี พบวา่ ร้อยละ 28.9 ใชผ้งชูรส ซุปกอ้น ซุปผง
ส าเร็จรูปหรือเคร่ืองแกงส าเร็จรูปในการปรุงอาหารเป็นประจ า และร้อยละ 5.8 ยงัคงสูบบุหร่ี  
ส่วนการศึกษาของ พรพิมล วอ่งไว (2554) ศึกษาผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหน่วยปฐมภูมิใน 9 อ าเภอ 
ของจงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 291 คน กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 57.22 ปี พบวา่ ร้อยละ 63.3  
เติมน ้าปลาเพิ่มในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ ร้อยละ 18.2 ไม่ออกก าลงักาย 
 จึงเห็นไดว้า่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 
และการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายเุกิน 60 ปี  
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในงานวิจยัน้ีไดเ้ลือก
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัและเป็นปัจจยัท่ีสามารถพฒันาไดใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี 
ยงัเป็นปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัการพฒันาศกัยภาพดา้นสุขภาพของบุคคลเพื่อการปฏิรูประบบ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค (สภาปฏิรูปแห่งชาติ, 2558) ไดแ้ก่ ความแตกฉาน 
ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ  
และพบวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  
ในส่วนของความสามารถในการดูแลตนเองซ่ึงกล่าววา่ บุคคลตอ้งใชค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองซ่ึงเป็นความสามารถท่ีมีความซบัซอ้นของบุคคลในการน าศกัยภาพของตนมาใช้ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง มีเป้าหมาย
คือ คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายและส่งเสริมใหชี้วติมีความผาสุก (Orem, 2001,  
pp. 254-255) ความสามารถในการดูแลตนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คุณสมบติัขั้นพื้นฐาน  
พลงัความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง 
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 ความแตกฉานด้านสุขภาพ 
 Orem (2001) กล่าววา่ บุคคลตอ้งมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดบั 
ของคุณสมบติัขั้นพื้นฐานซ่ึงจ าเป็นต่อการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ อยา่งจงใจและมีเป้าหมาย  
โดยแบ่งออกเป็นความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) และความสามารถท่ีจะท า (Doing) อธิบายถึง
ความสามารถและทกัษะท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น ความสามารถ
ในการหาและใชเ้หตุผล การเขา้ใจตนเอง การยอมรับตนเอง อีกทั้งยงักล่าวถึง ทกัษะท่ีจ าเป็น
พื้นฐาน คือ ทกัษะดา้นการเรียนรู้ซ่ึงประกอบไปดว้ย ทกัษะการอ่าน การเขียน การนบัเลข  
การท าความเขา้ใจในการดูแลตนเองซ่ึงหากบุคคลมีความพร่องในคุณสมบติัขั้นพื้นฐานเหล่าน้ี 
ก็จะไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้ซ่ึงในส่วนของทกัษะดา้นการเรียนรู้ 
มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
 ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ในภาษาไทยมีการเรียกไวแ้ตกต่างกนัตามเป้าหมาย 
และการน าไปใช ้โดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขใชค้  าวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ เพื่อใช ้
ในการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ ส านกังานกองทุนส่งเสริมสุขภาพใชค้  าวา่ 
การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ เพื่อใชใ้นการด าเนินงานเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ และส านกังาน 
สภาเลขาธิการใชค้  าวา่ ความฉลาดทางสุขภาวะเพื่อใชใ้นการด าเนินงานเก่ียวกบัการพฒันา 
ความฉลาดทางสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  
ในการวจิยัน้ีใชค้  าวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพตามสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
 ความแตกฉานดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ
และการน าขอ้มูลไปใช ้(ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2559) เป็นการเรียนรู้ 
แสวงหาขอ้มูลเพื่อน าไปใชจ้ริงในชีวติประจ าวนัจนเกิดความแตกฉานในขอ้มูลนั้น แนวคิดน้ี
เกิดข้ึนจากการเช่ือมโยงระหวา่งแนวคิดการรู้หนงัสือกบัแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงอยูภ่ายใต้
ขอบเขตของการรู้หนงัสือท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบทดา้นสุขภาพ (Nutbeam, 2009) ระดบัการรู้หนงัสือ
เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ บุคคลตอ้งมีระดบัของความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
ท่ีเพียงพอจึงจะสามารถดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได ้(WHO, 2009) บุคคล 
ท่ีไม่มีความเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บท าใหมี้ความยากล าบากต่อการน าขอ้มูลมาใช ้
ในการด าเนินชีวิต (นภาพร วาณิชยก์ุล และสุชาดา ภทัรมงคลฤทธ์ิ, 2556) ท าใหมี้พฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ปฏิบติัตนตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ มีระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลท่ียาวนาน (DeWalt et al., 2004 cited in WHO, 2009) 
 ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ประกอบไปดว้ยทกัษะพื้นฐานท่ีช่วยในการท าความเขา้ใจ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และใชใ้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการอ่าน ทกัษะดา้นตวัเลข  
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และทกัษะการท าความเขา้ใจ (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2551) 
 1.  ทกัษะดา้นการอ่าน (Reading skill) หมายถึง ความสามารถในการคิด วิเคราะห์  
ในเอกสารท่ีอ่านและเลือกอ่านเอกสาร เพื่อท าความเขา้ใจค าศพัทใ์หม่หรือข่าวสารต่าง ๆ 
 2.  ทกัษะดา้นตวัเลข (Numeric skill) หมายถึง ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการคิดค านวณตวัเลขหรือการท าความเขา้ใจในตวัเลข  
 3.  ทกัษะการท าความเขา้ใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถในการอ่าน 
และเช่ือมโยงความรู้เดิม เพื่อใชอ้ธิบายในส่ิงท่ีอ่าน  
 ระดบัของความแตกฉานดา้นสุขภาพ Nutbeam (2008) ไดแ้บ่งความแตกฉานดา้นสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดบั คือ Functional health literacy, Interactive health literacy และ Critical health 
literacy  
 1.  Functional health literacy หรือความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
เป็นความสามารถในการประยกุตท์กัษะดา้นการอ่านและการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลข เช่น  
การอ่านใบค ายนิยอม ฉลากยา การเขียนขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ
ทั้งทางวาจาและการเขียนจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ เช่น 
การรับประทานยา การดูแลตนเองท่ีบา้น การมาตรวจตามนดัหมาย 
 2.  Interactive health literacy หรือความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ คือ 
การมีพุทธิปัญญาร่วมกบัทกัษะทางดา้นสังคมท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ  
เลือกประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพ 
 3.  Critical health literacy หรือความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นการมีวจิารณญาณ คือ 
ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวิเคราะห์ 
เชิงเปรียบเทียบและควบคุมจดัการสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนั เนน้การกระท าของบุคคล 
และการมีส่วนร่วมในการผลกัดนัสังคม  
 องคก์ารอนามยัโลกไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่ความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานของบุคคล 
ในระดบัท่ีเพียงพอจะมีผลต่อการสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง (WHO, 2009)  
 ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การศึกษาเก่ียวกบั 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั  
ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์นีละไพจิตร (2559) ไดศึ้กษาความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน ครอบคลุมทั้ง 76 จงัหวดั จ านวน 3,676 คน แบ่งเป็น
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 859 คน ผูป่้วยโรคเบาหวาน 798 คน ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 2,019 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความแตกฉานดา้นสุขภาพ



23 

ระดบัรู้แจง้เพียงร้อยละ 10.7 ซ่ึงความแตกฉานดา้นสุขภาพระดบัรู้แจง้หมายถึง การอ่านค าท่ีใชใ้น
การส่ือสารระหวา่งใชบ้ริการไดถู้กตอ้ง การเขา้ใจเร่ืองราวท่ีพดูคุยส่ือสารกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้ได ้ 
ผลการศึกษายงัพบอีกวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัแตกฉาน
เพียงร้อยละ 14.9 ซ่ึงความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัแตกฉานหมายถึง การสามารถท าความ
เขา้ใจในเร่ืองราวนั้น ๆ  น าไปใชใ้นการปฏิบติั และการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การผอ่นคลายความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ในบริบทของตนเอง 
ไดแ้ก่ในชีวติประจ าวนั ในสถานการณ์พิเศษ ในอนาคต แสดงใหเ้ห็นวา่ มีผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงเป็นส่วนนอ้ยท่ีมีความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัรู้แจง้แตกฉาน สะทอ้นให้เห็นวา่
ผูป่้วยส่วนนอ้ยท่ีมีความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้จนสามารถน าไปปฏบติัไดอ้ยา่งครบถว้นและสม ่าเสมอ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ ความแตกฉานดา้นสุขภาพเป็นทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลแสวงหา
และใชข้อ้มูลเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีทุกคนจะตอ้งมีความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพอยา่งพอเพียง (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005) เน่ืองจากในระบบบริการสาธารณสุข
ปัจจุบนัมีการให้ขอ้มูลเป็นการเขียนบรรยายในเอกสาร อธิบายผา่นส่ือดา้นสุขภาพรูปแบบต่าง ๆ
เป็นส่วนใหญ่แทนการอธิบายเป็นค าพดู เพื่อรองรับกบัการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีจ านวนมาก 
ซ่ึงปัจจุบนัเป็นยคุของขอ้มูลข่าวสาร มีขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
อยูม่ากมาย ความแตกฉานดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ถา้บุคคลไม่สามารถรับรู้ ประมวลผล  
และเขา้ใจ ขอ้มูลพื้นฐานดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งก็จะไม่สามารถตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพใหดี้ไดน้ั้นเอง ความแตกฉานดา้นสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง (WHO, 
2009) 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย ทกัษะท่ีจ าเป็นพื้นฐาน ไดแ้ก่ ดา้นการอ่าน ดา้นตวัเลข และการท าความเขา้ใจ 
เป็นทกัษะท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Orem, 2001) หากบุคลมีความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอก็จะสามารถตดัสินไดว้า่ขอ้มูล 
ท่ีไดรั้บเป็นอยา่งไรและจะน ามาใชเ้พื่อการดูแลตนเองไดอ้ยา่งไร ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมีความสัมพนัธ์กนั จากการศึกษาการรับประทานยาในผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 251 ราย พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .28, p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่ ถา้ผูป่้วย 
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มีความแตกฉานดา้นสุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดี (อรุณี หลา้เขียว  
และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558) นอกจากนั้น ยงัไดมี้การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นการศึกษา
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 85 ราย ท่ีมาตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์
โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .46, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่ถา้ผูป่้วย 
มีความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (สมฤทยั  
เพชรประยรู และคณะ, 2555) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
กบัภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 85 คนท่ีมาตรวจตามนดั คลินิก 
ผูป่้วยนอก สถาบนัโรคทรวงอก พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนความแตกฉานดา้นสุขภาพสูง จะมีคะแนน
ภาวะการท าหนา้ท่ีสูงตามไปดว้ย (r = .37, p < .01) (สันติ ยอมประโคม, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
คะนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และเจริญ ชูโชติถาวร, 2557) 
 นอกจากน้ีผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจวายเร้ือรัง 
โดยท าการศึกษาในผูป่้วยนอก จ านวน 49 คน จากโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองในผูป่้วยโรคหวัใจวายเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก (r = .36, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือผูป่้วยมีคะแนน
ความแตกฉานดา้นสุขภาพสูงก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดว้ย (Chen et al., 2011) 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาถึงอ านาจการท านายของความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 2 แห่งในประเทศเกาหลีใต ้พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตวัเอง (β = .21, p < .01) (Lee et al. 2016) และการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 208 คน ท่ีมารับบริการในคลินิก
ผูป่้วยนอกเช่นกนั พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการเบาหวาน
ดว้ยตนเองได ้(β = .39, p < .01) (Wallace, Carlson, Malone, Joyner, & DeWalt, 2010) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบการศึกษาเก่ียวกบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงในพฤติกรรมการใชย้า ยงัไม่ไดมี้การศึกษาในพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง  
และการมาตรวจตามนดั อีกทั้งจากผลการวจิยัพบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์  
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และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได ้ความแตกฉาน 
ดา้นสุขภาพจึงน่าจะสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดเ้ช่นกนั 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
                 จากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม บุคคลจะกระท าการดูแลตนเองตอ้งมี
ความสามารถในการประเมินตนเองวา่สามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีตอ้งการได้
หรือไม่ ถา้ประเมินวา่มัน่ใจจะกระท าไดส้ าเร็จ  จะตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั และลงมือกระท า 
การดูแลตนเอง (Orem, 2001) การประเมินตนเองวา่มีความสามารถเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นสอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลมีความเช่ือ
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว ้ถา้บุคคลใดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมใดสูง มีแนวโนม้ท่ีจะแสดง
พฤติกรรมนั้นออกมา  การรับรู้สรรถนะแห่งตนนั้น ไม่คงท่ี เป็นส่ิงท่ีสามารถสร้างข้ึนหรือส่งเสริม
ใหมี้เพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงสามารถสร้างไดจ้าก 4 แหล่งต่อไปน้ี (Bandura, 1997) 
 1.  ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จ (Enactive mastery experiences) ซ่ึงเป็นแหล่ง
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากบุคคลเม่ือเคยมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน 
เป็นประสบการณ์ตรงท าให้บุคคลเช่ือวา่ตนสามารถท าได ้ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนท าให้บุคคล 
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง และหากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีลม้เหลวก็จะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่าดว้ยนัน่เอง หากบุคคลเคยมีประสบการณ์ท่ีไดรั้บความส าเร็จมาก่อน 
ก็จะมีความคาดหวงัวา่จะสามารถประสบความส าเร็จไดอี้กคร้ัง แต่เม่ือเกิดความลม้เหลว จะท าให้
เกิดความยอ่ทอ้ไดง่้ายดว้ยเช่นกนั การท่ีบุคคลมีทั้งประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จ  
และลม้เหลว จะท าใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ียดืหยุน่ ซ่ึงจะช่วยเป็นแรงผลกัดนั 
ในการเอาชนะต่ออุปสรรค ความยุง่ยากและความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน จะท าใหบุ้คคลแสวงหาคุณค่า
ของเป้าหมาย และเรียนรู้ ท่ีจะสร้างเสริมความสามารถของตนเอง เพื่อท่ีจะประสบความส าเร็จ 
ใหไ้ดอี้กคร้ัง 
 2.  ประสบการณ์จากความส าเร็จของผูอ่ื้น (Vicarious experience) การไดเ้ห็น
ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนกระท าพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั แลว้ประสบความส าเร็จ 
(Model) มีผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเพิ่มข้ึน เป็นการเปรียบเทียบการกระท า 
แบบเดียวกนัหรือใกลเ้คียงของตนเองกบัผูอ่ื้น มีผลใหบุ้คคลเรียนรู้ทกัษะหรือพฤติกรรม 
จากบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะประสบความส าเร็จเช่นนั้นบา้ง แต่ถา้ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน 
มีผลท่ีไม่น่าพึงพอใจ บุคคลก็จะเรียนรู้ท่ีจะไม่ปฏิบติัหรือยุติการกระท าพฤติกรรมแบบเดียวกนั  
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 3.  การชกัจูงดว้ยค าพดู (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถ 
ท่ีจะประสบความส าเร็จได ้การถูกชกัจูงหรือช้ีน าดว้ยค าพดูท าใหบุ้คคลมีความเช่ือวา่ตนเอง 
มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงไดส้ าเร็จ กระตุน้ใหบุ้คคลใชค้วามพยายาม
ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ สามารถท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเปล่ียนแปลงได ้
และเพื่อใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเพิ่มข้ึน ผูช้กัจูงควรเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ 
ของความส าเร็จในเร่ืองนั้น ๆ มาก่อน การชกัจูงดว้ยค าพดู เช่น การกล่าวยกยอ่ง ชมเชย สามารถ 
ท าไดง่้าย แต่ผลของการชกัจูงมีนอ้ย จึงควรกระท าร่วมกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแหล่งอ่ืน 
 4.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) บุคคลจะตดัสิน
ความสามารถของตนเองจากการประเมินสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ กล่าวคือ ไม่วา่จะมีสภาวะ
ทางอารมณ์ในทางบวกหรือลบ หรือในสภาวะการท าหนา้ท่ีของร่างกายเปล่ียนแปลงไป จะท าให ้
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ย เช่น การท่ีบุคคลถูกข่มขู่ จนเกิดความกลวั  
หรือมีความเครียดสูง ส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง หรือการท่ีสภาวะร่างกาย  
ในภาวะท่ีบุคคลเจบ็ป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็จะลดลง  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจตามนดั พบวา่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 55.6 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงท่ีสุดคือการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั  
รองลงมาคือการควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด การรับประทานอาหาร โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ การออกก าลงักาย (พรพิมล วอ่งไว, 2554) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมใด จะก าหนดการกระท าพฤติกรรมนั้น ประสิทธิภาพ 
การแสดงออกข้ึนอยูก่บัขนาดของการรับสมรรถนะแห่งตนในสภาวการณ์นั้น ๆ (Bandura, 1997)
หมายความวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเปล่ียนแปลงไดเ้สมอ บุคคลท่ีมีความเช่ือวา่ 
ในสภาวการณ์นั้นตนเองสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้จึงปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในสภาวการณ์นั้น จากผลการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท าการศึกษาในผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 98 คน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยา (r = .55, p < .01) (ศรัทธา 
ประกอบชยั และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 291 คนในชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r = .23, p  .001) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การออกก าลงักายดว้ยเช่นกนั (r = .22, p  .001) (พรพิมล วอ่งไว, 2554) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษา 
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้จ านวน 302 คน พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .78, p  .01)  
(ภสัราวลยั ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลงักา, 2556) 
 ในการศึกษาความร่วมมือในการรักษา ประกอบดว้ยการปฏิบติัตามค าแนะน า  
ในการใชย้า การรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าหนกั การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียง การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด และการมาตรวจตามนดัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุระหวา่ง         
35-59 ปี ซ่ึงมารับบริการในคลินิกผูป่้วยนอก จ านวน 321 ราย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีอิทธิพลโดยตรงกบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (β = .54, p < .01) 
(Pinprapapan et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Namwong et al. (2015) เก่ียวกบัปัจจยั
ท านายความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 341 ราย ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลโดยตรงกบั 
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง (β = .69, p < .01) ซ่ึงความร่วมมือ
ในการรักษาน้ีครอบคลุมทั้งการใชย้าและปรับเปล่ียนวถีิชีวิต ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร  
การควบคุมน ้าหนกั การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การจ ากดัปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
และการจดัการความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสุขภาพ 
 การส่ือสาร หมายถึง การท าใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั ตรงกนั (จุฬา วทิยานุกรม, 2554 
อา้งถึงใน สุรัมภา รอดมณี, 2556) การส่ือสารสามารถแบ่งได ้2 แบบ คือ แบบส่ือสารแบบวจันภาษา 
เป็นการส่ือสารดว้ยการพดู การเขียนและสัญลกัษณ์ต่าง ๆ และการส่ือสารแบบอวจันภาษา 
เป็นการส่ือสารดว้ยภาษาท่าทาง เช่น สายตา การสัมผสั การเคล่ือนไหวร่างกาย โดยการส่ือสาร 
ทั้ง 2 แบบสามารถเกิดข้ึนไดพ้ร้อม ๆ กนั (สุรัมภา รอดมณี, 2556)  
 การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ เป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคลเพื่อการดูแล
สุขภาพเป็นการใชศิ้ลปะหรือเทคนิคในการบอกกล่าวและจูงใจแก่ผูป่้วย (Ratsan et al., 1994  
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อา้งถึงใน พรทิพย ์เยน็จะบก, 2547) เป็นส่ิงท่ีบุคลากรสุขภาพแสดงออกเพื่อใหผู้ป่้วยไวใ้จ มัน่ใจ 
ในการดูแลท่ีไดรั้บการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพนั้น มีวตัถุประสงค ์
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีใหเ้กิดข้ึน เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นสุขภาพช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเอง และเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการตดัสินใจดา้นสุขภาพ (Ong et al., 1995) หลกัของ
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ คือ การสร้างสัมพนัธภาพแนะน าตนเองทกัทายผูป่้วย 
การดูแลท่ีใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางใหค้วามส าคญักบัความกงัวลใจของผูป่้วย ฟังผูป่้วยอยา่งตั้งใจ 
ใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าเร่ืองราวดว้ยความเตม็ใจ ไม่ยดึติดกบัค าถามปลายปิด บุคลากรสุขภาพใหข้อ้มูล 
อยา่งเหมาะสมไม่มากเกินไป สอบถามถึงขอ้มูล ความรู้ ความเช่ือท่ีผูป่้วยมีอยูเ่ดิมก่อนใหข้อ้มูล 
กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดแ้กปั้ญหาดว้ยตนเอง (วรีะศกัด์ิ ชลไชยะ, สุชีรา ฉตัรเพริดพราย, ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ 
และจรุงจิตร์ งามไพบูลย,์ 2556)  
 องคป์ระกอบของการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ Stewart et al. (1999) 
กล่าววา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ มีองคป์ระกอบท่ีจ าเป็น
ดงัน้ี 
 1. ความชดัเจนของการส่ือสาร เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของการส่ือสาร การใชภ้าษา
ของบุคลากรสุขภาพ อธิบายดว้ยภาษาท่ีเหมาะสม ผูป่้วยสามารถเขา้ใจได ้ใชค้  าศพัทเ์ฉพาะ 
ทางการแพทยใ์หน้อ้ยท่ีสุด เลือกใชค้  าหรือขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย ขอ้ความไม่คลุมเครือ พูดอยา่ง 
ชดัถอ้ยชดัค า มีจงัหวะท่ีเหมาะสม 
 2.  การอธิบายเก่ียวกบัโรคและการรักษา ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ 
ของการเจบ็ป่วยขณะนั้น อาการท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมไปถึงแนวโนม้การพยากรณ์โรค  
ผลการตรวจ การวินิจฉยัโรค แผนการรักษา และการดูแลตนเองของผูป่้วย 
 3.  การฟังอยา่งตั้งใจระหวา่งการสนทนา คือ การคน้หาและใส่ใจเก่ียวกบัปัญหา  
ความกงัวลใจ และความคาดหวงัเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย บุคลากรสุขภาพจะตอ้งใหเ้วลากบั
ผูป่้วยอยา่งเพียงพอ เพื่อท่ีจะคน้หาปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกมีความสบายใจ 
ท่ีจะสนทนาเก่ียวกบัความกงัวลใจ ซกัถามและรับฟังอยา่งตั้งใจ ใส่ใจ แสดงออกใหผู้ป่้วยทราบวา่ 
มีความตระหนกัในปัญหาหรือความกงัวลใจของผูป่้วยอยา่งจริงจงั 
 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกบับุคลากรสุขภาพ โรคความดนั 
โลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยตอ้งมารับบริการในระบบบริการสุขภาพอยูบ่่อยคร้ัง ธรรมชาติ 
ของโรคไม่อาจรักษาใหห้ายขาดแต่สามารถควบคุมและป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีจะเกิดข้ึนได ้เพื่อใหก้ารส่ือสารเกิดประสิทธิภาพ จึงควรเป็นไปดว้ยความเป็นกนัเอง ใหก้ าลงัใจ  
มีความเขา้ใจผูป่้วยและครอบครัว การส่ือสารในระหวา่งการรับการรักษา ครอบคลุมเก่ียวกบัโรค 
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และวธีิการรักษา (ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย,์ 2552) ซ่ึงในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
การรักษาประกอบดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติและการใชย้าดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ การส่ือสาร
จึงควรครอบคลุมทั้ง 2 วธีิ จากการทบทวนงานวิจยั พบการศึกษาการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงกบับุคลากรสุขภาพ ท าการศึกษาผูป่้วยจ านวน 402 คน ท่ีมารับบริการ 
ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 3 แห่งในเขตภาคกลางของไทย เป็นการศึกษาถึง 
การรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณภาพของการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ผลการศึกษาพบวา่  
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (Saleema et al., 2016) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสุขภาพกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง เม่ือบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเองจะแสวงหาบริการสุขภาพ การส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพจึงเกิดข้ึน และบุคคลจะเป็นผูป้ระเมินวา่การส่ือสาร 
ท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไร และจะตอบสนองต่อการส่ือสารนั้นอยา่งไร หากการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนบุคคล
ประเมินวา่เป็นการส่ือสารท่ีดี จึงมีแนวโนม้ท่ีจะน าส่ิงท่ีไดจ้ากการส่ือสารไปปฏิบติั การติดต่อ 
ส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เป็นพลงัความสามารถประการหน่ึง ในการท าใหบุ้คคล
กระท าการดูแลตนเองได ้(Orem, 2001)  
                โรคความดนัโลหิตสูงมีความซบัซอ้นในการดูแลตนเองท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั ผูป่้วย 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัพฤติกรรรมการดูแลตนเอง จากบุคลากรสุขภาพ 
การส่ือสารท่ีดีระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพจะท าใหผู้ป่้วยมาติดตามการรักษาและปฏิบติั 
ตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ การส่ือสารท่ีดีตามการรับรู้ของผูป่้วย คือ การท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่บุคลากรสุขภาพ
รับฟัง เขา้ใจอาการตนเองและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งชดัเจน (Branon and Feist, 
2007 อา้งถึงใน มาโนช หล่อตระกลู, ธนิตา หิรัญเทพ และนิดา ส้ิมสุวรรณ, 2555) เม่ือผูป่้วยเกิด 
ความเช่ือใจ มัน่ใจ และเขา้ใจวา่บุคลากรสุขภาพตอ้งการส่ือสารอะไรจึงปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพจึงมีความส าคญัและมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัอิทธิพลของการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย
กบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ 
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคคลากรสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้ 
(β = .52, p < .001) (Saleema et al., 2016) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม 
ความร่วมมือในการรักษา ผลการศึกษาพบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ  
มีอิทธิพลโดยตรงกบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (β = .42, p < .01) 
โดยความร่วมมือในการรักษาหมายถึงการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบั       
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การใชย้า การรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าหนกั การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียง การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียดและการมาตรวจตามนดั ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี  
ท่ีมารับบริการในคลินิกผูป่้วยนอก จ านวน 321 ราย แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบั 
การส่ือสารท่ีดีผูป่้วยจะเช่ือและมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดีดว้ย 
(Pinprapapan et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุระหวา่งปัจจยัท านาย 
และความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 341 ราย ท่ีมารับบริการ 
ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพมีอิทธิพล
โดยตรงกบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง (β = .34, p < .05) 
แสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัการส่ือสารท่ีดีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษาดีดว้ย โดยความร่วมมือในการรักษาน้ีครอบคลุม 2 ส่วน คือ การใชย้าและปรับเปล่ียน
วถีิชีวติ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าหนกั การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย  
การจ ากดัปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการจดัการความเครียด (Namwong et al., 2015)  
 นอกจากนั้นยงัพบการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ไดแ้ก่ การศึกษาในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 88 คน ศึกษาถึงปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วย พบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วย 
กบับุคลากรสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้(β = .23,  
p < .05) ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 88 รายท่ีมารับบริการท่ีแผนก 
ผูป่้วยนอก แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัการส่ือสารท่ีดีผูป่้วยจะมีพฤติกรรม 
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองท่ีดว้ย (สุพาพร เพช็รอาวธุ และคณะ, 2554) ส่วนการศึกษา 
ในประเทศจีน ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในศูนยบ์ริการปฐมภูมิ 
จ  านวน 222 คน พบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองได ้(β = .14, p < .05) (Gao et al., 2013) อีกทั้งยงัมีงานวจิยัเชิงคุณภาพของ  
มณีรัตน์ เลยต์นั (2552) ซ่ึงศึกษาโดยใชว้ธีิวจิยัแบบสร้างทฤษฎีจากขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจ านวน 43 คน ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
สุขภาพเป็นการส่ือสารท่ีดีจะมีความมัน่ใจในการรักษา และจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ย 
 จากผลการวจิยัท่ีผา่นมา จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาเก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั
บุคลากรสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 
ในพฤติกรรมอ่ืน ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพสามารถ
ท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและการจดัการตนเองได ้การส่ือสารระหวา่งผูป่้วย 
กบับุคลากรสุขภาพจึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย 
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โรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ช่นกนั 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัขา้งตน้ พบวา่ ผูป่้วยส่วนหน่ึงยงัคงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่จ  ากดัเกลือในอาหาร (ปธิตา สุริยะ, 2553; พรพิมล วอ่งไว, 2554)  
ไม่ออกก าลงักาย (ยทุธพงษ ์พรหมเสนา, 2550; จุฑารัตน์ ทิพยญ์าณ, 2554) สูบบุหร่ี (ส านกังาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) และด่ืมสุรา (อธิสันต์ิ สุนนัทศิลป์, 2556) การช่วยเหลือ 
ใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความผาสุก 
เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัดา้นความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แต่จากการทบทวนงานวิจยัดงักล่าว  
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีอายเุฉล่ียมากกวา่ 60 ปี (จุฑารัตน์ ทิพยญ์าณ, 2554; สุมาลี  
วงัธนากร และคณะ, 2551; อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558; Namwong et al., 2015) 
ซ่ึงปัจจุบนัพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตในวยัผูใ้หญ่มีมากข้ึน ผลการศึกษาท่ีผา่นมา จึงไม่สามารถ
อา้งอิงในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ไดท้ั้งหมด และการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกดา้น ยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั  
ส่วนใหญ่พบการศึกษาในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใชย้า การออกก าลงักาย   
มีส่วนนอ้ยท่ีศึกษาในพฤติกรรการจดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจ 
ตามนดั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองตามค าแนะน า 
ของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) เพื่อน าไปสู่การพฒันากิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิวยัผูใ้หญ่ใหมี้พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี 
เพื่อป้องกนัและชะลอภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้



 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Prediction correlation 
study) เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ ทั้งเพศชายและหญิงท่ีรับบริการตรวจรักษาตามนดัท่ีแผนก 
ผูป่้วยนอก คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองม่วง จงัหวดัลพบุรี 
 กลุ่มตัวอย่ำง ผูว้จิยัก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 30-60 ปี  
 2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดือน  
และไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 1 ชนิด 
 3.  อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
 4.  ไม่มีความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการส่ือสารและขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง การหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิค  านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.2 ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันามาจากพื้นฐานของ Power analysis (Mayr, Erdfelder, 
Buchner, & Faul, 2007) โดยในงานวจิยัน้ีก าหนดการวิเคราะห์อ านาจของการทดสอบส าหรับสถิติ
สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ ก าหนดค่าอิทธิพลปานกลาง f2 = .15 Alpha = .05 Power = .80 โดยมี    
ตวัแปรท านาย จ านวน 3 ตวัแปร ไดข้นาดตวัอยา่ง 77 คน  
 กำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิสุ่มอยา่งง่าย โดยวธีิจบัฉลากแบบ 
ไม่ใส่คืน มีวธีิการดงัต่อไปน้ี  
 1.  ก่อนวนัเก็บขอ้มูล 1 วนั ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด  
จากทะเบียนนดัผูป่้วยคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป 
HOSxP 
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 2.  คดัลอกรายช่ือ จดัท าเป็นฉลากรายช่ือ แลว้จบัฉลากข้ึนมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50 
ของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดทั้งหมด  
 3.  ในวนัเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาข้ึนทะเบียนจากระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยไปพบกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัท่ีมาข้ึนทะเบียนรอรับบริการ  
 สถำนทีเ่กบ็ข้อมูล 
 ไดแ้ก่ คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองม่วง  
จงัหวดัลพบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข เปิดใหบ้ริการ
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงในวนัองัคารและวนัพฤหสับดี ช่วงเวลา 8.00 น.-16.00 น.  
ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีจ านวนผูป่้วยมากเป็นอนัดบั 1 ของโรงพยาบาล จากทะเบียน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลหนองม่วง ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน จ านวน  4,186, 4,304 และ 4,662 ราย ตามล าดบั โดยในปี
พ.ศ.2558 มีผูป่้วยท่ีมีอาย ุ30-60 ปี จ  านวน 2,060 ราย ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก 
ความดนัโลหิตสูงเฉล่ียวนัละ 110 คน โดยมีผูป่้วยท่ีมีอาย ุ30-60 ปี เฉล่ียร้อยละ 50 หรือประมาณ  
55 คนต่อวนั มีแพทยอ์อกตรวจวนัละ 3 คน มีพยาบาลประจ าการ 3 คน  
 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงแลว้จะไดรั้บ 
การข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากนั้นจะตอ้งมาตรวจรักษา 
ตามการนดัหมาย โดยผูป่้วยรายใหม่จะนดัทุก 1 เดือน 3 คร้ัง ถา้ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิต 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140/ 90 mmHg จะนดัทุก 2 เดือน แต่ถา้ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 
140/ 90 mmHg จะนดัมาทุก 1 เดือน ส าหรับผูป่้วยรายใหม่ทุกคนจะไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
โรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
 บริการผูป่้วยในคลินิกความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี หลงัจากผูป่้วยยืน่บตัรประชาชน 
หรือสมุดประจ าตวัผูป่้วยคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีห้องบตัรแลว้จะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ  
ก่อนพบพยาบาลหนา้หอ้งตรวจ เพื่อซกัประวติั สอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ใหสุ้ขศึกษา
รายบุคคลก่อนเขา้พบแพทย ์และรอรับยาในล าดบัต่อไป 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด ไดแ้ก่ แบบรวบรวม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน แบบสอบถามการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.  แบบรวบรวมข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจบ็ป่วยเป็นแบบบนัทึก 
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคความดนั
โลหิตสูง การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ยาลดความดนัโลหิตท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
โรคร่วม และค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย โดยใชค้่าเฉล่ียความดนัโลหิตของวนัท่ีเก็บขอ้มูลกบัของวนัท่ี
มาตรวจตามนดัยอ้นหลงัภายใน 3 เดือน 2 คร้ัง ในกรณีท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดันอ้ยกวา่ 2 คร้ัง  
ใน 3 เดือน หรือเป็นผูป่้วยใหม่ท่ีเพิ่งมาตรวจตามนดัเพียง 1 คร้ัง ใหใ้ชค้่าเฉล่ียความดนัโลหิต 
ของวนัท่ีเก็บขอ้มูลกบัวนัท่ีมาตรวจตามนดัคร้ังก่อน 
 2.  แบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพในผู้ใหญ่  เป็นแบบทดสอบความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ของ Manit et al. (2011) ซ่ึงแปลมาจากแบบทดสอบ Short-test of function 
health literacy in adults (S-TOFHLA) (Baker, Williams, Parker, & Gazmararian, 1999)  
 S-TOFHLA เป็นแบบทดสอบความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในผูใ้หญ่อยา่งยอ่ 
แบบทดสอบน้ีใชใ้นการประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในผูใ้หญ่โดยทัว่ไป  
โดยมี 2 ส่วน ส่วนแรก คือการท าความเขา้ใจในส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ เป็นทกัษะดา้นตวัเลข ซ่ึงเป็น
การอ่านฉลากยา บตัรนดั และการแปลผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด และส่วนท่ีสอง เป็นทกัษะ
การอ่านและท าความเขา้ใจในบริการดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การเตรียมตวั
เพื่อการตรวจในช่องทอ้งซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยจะไดพ้บในโรงพยาบาล  และตอนท่ี 2 การใช้
สิทธิบริการดา้นประกนัสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีใหผู้ต้อบเติมค าในช่องวา่ง 
 Manit et al. (2011) ไดน้ าแบบทดสอบส่วนท่ี 1 การท าความเขา้ใจในส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ 
และส่วนท่ี 2 การวดัทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและการท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ มาแปลดว้ย
วธีิการแปลจากตน้ฉบบัและแปลยอ้นกลบั (Backward and forward translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นภาษารวม 6 คน ส าหรับส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสิ้ทธิบริการดา้นประกนัสุขภาพไดต้ดัออก 
เน่ืองจากไม่มีความสอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย แบบประเมินทั้งหมด 11 ขอ้ ไดแ้ก่  
การท าความเขา้ใจในส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ และทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและ 
การท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ จ านวน 7 ขอ้  
 การใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน ดงันั้น คะแนนจึงมีค่า
ตั้งแต่ 0-11 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึง มีความแตกฉานดา้นสุขภาพเพียงพอ   
 แบบทดสอบน้ีไดรั้บการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันี
ความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.80 และไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  
ครอนบาคเท่ากบั 0.87 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้รับขอ้ค าถามจากแบบสอบถามของ Manit et al. (2011) ท่ีถาม
เก่ียวกบัการแปลผลระดบัน ้าตาลของผูป่้วย เป็นการแปลผลระดบัความดนัโลหิต เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบับริบทของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 3.  แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพฒันาข้ึนโดย อภินนัท ์คูตระกลู (2545) 
สร้างจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1998) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จ านวน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร 6 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 5 ขอ้ ดา้นการจดัการ
ความเครียด 6 ขอ้ ดา้นการรับประทานยา 5 ขอ้ ดา้นการตรวจตามนดั 2 ขอ้ และดา้นการควบคุม
ปัจจยัเส่ียง 5 ขอ้ รวมทั้งหมด 29 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบัคะแนน 5 หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด คือ ปฏิบติั 
ทุกวนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 4 หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดม้าก คือ ปฏิบติั 5-6 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดป้านกลาง คือ ปฏิบติั 
3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดน้อ้ย คือ ปฏิบติั 1-2 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ผูต้อบไม่มีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัได ้คือ ไม่ปฏิบติัเลยใน 
1 สัปดาห์ 
 คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 29-145 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน คือ คะแนนสูง 
หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  
 อภินนัท ์คูตระกลู (2545) ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  
ความชดัเจนและความถูกตอ้งของภาษา จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่กบัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.78 
 4.  แบบสอบถำมกำรติดต่อส่ือสำรระหว่ำงผู้ป่วยกบับุคลำกรสุขภำพ เป็นแบบสอบถาม 
ท่ี Pinprapapan et al. (2013) แปลจากแบบสอบถาม The provider-patient communication scale for 
chinese person with type 2 diabetes (Xu, 2005) ดว้ยวธีิการแปลจากตน้ฉบบัและแปลยอ้นกลบั 
(Backward and forward translation)โดยไดมี้การปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัคนไทยท่ีเป็นโรค 
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ความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ใน 3 ดา้น คือ ความชดัเจนในระหวา่งการสนทนา  
2  ขอ้ การอธิบายเก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง 4 ขอ้ และการฟังอยา่งตั้งใจระหวา่งการสนทนา   
3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง  
(4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันอ้ยมาก (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน)  
 คะแนนรวมทั้งหมด เท่ากบั 9-36 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนสูงมีการรับรู้
เก่ียวกบัส่ือสารอยูใ่นระดบัดี   
 Pinprapapan et al. (2013) ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.85 และไดน้ าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 คน หาค่าความเช่ือมัน่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาคเท่ากบั 0.77 
 5.  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  
เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนโดย ยทุธพงษ ์พรหมเสนา (2550) จากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามน้ี
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร 6 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 6 ขอ้ 
ดา้นการรับประทานยา 5 ขอ้ ดา้นการจดัการความเครียด 5 ขอ้ ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 5 ขอ้  
และดา้นการมาตรวจตามนดั 3 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 30 ขอ้ โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 3 หมายถึง ผูต้อบมีปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ใน 1 สัปดาห์ 
 คะแนน 2 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติับางคร้ัง คือ ปฏิบติั 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 คะแนน 1 หมายถึง ผูต้อบไม่ปฏิบติัเลย ใน 1 สัปดาห์ 
 ยทุธพงษ ์พรหมเสนา (2550) ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.86 และไดน้ าไปท าลองใชก้บัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 คน น าไปหาค่าความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.85 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้รับลกัษณะค าตอบจากมาตราประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั
เป็น 5 ระดบั เพื่อใหค้  าตอบมีช่วงความถ่ีของการปฏิบติัเป็นจ านวนวนัต่อสัปดาห์เท่ากนั ดงัน้ี  
 คะแนน 5 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 
 คะแนน 4 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติับ่อยคร้ัง คือ ปฏิบติั 5-6 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 คะแนน 3 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติับางคร้ัง คือ ปฏิบติั 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 คะแนน 2 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติันาน ๆ คร้ัง คือ ปฏิบติั 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
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 คะแนน 1 หมายถึง ผูต้อบไม่ปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ 
 โดยคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 30-150 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมจะแบ่งระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเป็น 3 ระดบั คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
อยูใ่นระดบัดี ปานกลาง และนอ้ย โดยใชค้่าคะแนนมากท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้ลบดว้ยคะแนนนอ้ยท่ีสุด 
ท่ีเป็นไปได ้หารดว้ยจ านวนระดบั (รัชภูมิ สมสมยั, 2555) ส่วนการแปลผลคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองรายดา้นใชว้ธีิเช่นเดียวกบัการแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง คะแนนที่ 
เป็นไปได้ 

ระดับพฤติกรรม 

น้อย ปำนกลำง ดี 
พฤติกรรมโดยรวม  30-150 30-70 71-110 111-150 
    ดา้นการรับประทานอาหาร 6-30 6-14 15-22 23-30 
    ดา้นการออกก าลงักาย 6-30 6-14 15-22 23-30 
    ดา้นการรับประทานยา 5-25 5-11 12-18 19-25 
    ดา้นการจดัการความเครียด 5-25 5-11 12-18 19-25 
    ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 5-25 5-11 12-18 19-25 
    ดา้นการมาตรวจตามนดั 3-15 3-7 8-11 12-15 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย  
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองม่วง จงัหวดัลพบุรี  
ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่
ดว้ยวธีิวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน           
ความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ เท่ากบั 0.76 แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากบั 0.90 
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แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ เท่ากบั 0.78  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 0.74   
 

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดย การน าเสนอเคา้โครงงานวจิยั 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณา จากนั้น 
ในวนัท่ีเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการวจิยั และประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากงานวจิยั ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งวา่ การเขา้ร่วม 
การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัได ้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล และถึงแมว้า่ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้  
กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเช่นเดียวกนั จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือ 
ในแบบฟอร์มค ายินยอม ผูว้ิจยัตรวจสอบล าดบัการรับบริการของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการบริการตามปกติ การวจิยัในคร้ังน้ี ไม่มีความเส่ียง ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ น าเสนอผลการวจิยั 
เป็นภาพรวม เป็นค่าสถิติเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีไดผ้า่นการพิจารณาแลว้ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัแลว้ 
ผูว้จิยัด าเนินการขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองม่วง อ าเภอหนองม่วง จงัหวดัลพบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
หนองม่วง อ าเภอหนองม่วง จงัหวดัลพบุรี และเม่ือไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการแลว้ จึงเขา้พบ
หวัหนา้พยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ขอความร่วมมือในการท าวจิยัและด าเนินการรวบรวมขอ้มูล  
 วธีิด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยในวนัเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง
ตามล าดบัท่ีมาข้ึนทะเบียนรอรับบริการ ในช่วงเวลาก่อนการรับการตรวจจากแพทย ์ขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอน 
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การรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และใหล้งนามในแบบฟอร์มยนิยอมการเขา้ร่วม 
การวจิยั  โดยท่ีผูว้จิยัแจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบวา่ เม่ือถึงคิวการรับบริการ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ
บริการตามปกติ โดยผูว้จิยัเป็นคนตรวจสอบให ้ 
 ถา้หากผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัท่ีลงทะเบียนแลว้พบวา่ ล าดบัท่ีในการเขา้รับ
การตรวจจากแพทยเ์หลือไม่ถึง 1 ชัว่โมง ผูว้จิยัจะขอนดัเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัจากท่ีไดรั้บ
การตรวจจากแพทย ์ 
 2.  ผูว้จิยัพาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไปยงัหอ้งส าหรับท าแบบสอบถามซ่ึงเป็นหอ้งท่ีใชส้ าหรับ 
ใหค้  าปรึกษาอยูใ่นบริเวณตึกผูป่้วยนอก หลงัจากนั้น ผูว้จิยัอธิบายการตอบแบบสอบถามแต่ละฉบบั
และเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัซกัถามไดต้ลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม  
 3.  ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม โดยเร่ิมจากแบบรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป  
แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 4.  เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของแบบแบบสอบถาม ผูป่้วยแต่ละคนใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 
จากนั้น ผูว้จิยัแสดงความขอบคุณพร้อมทั้งแจง้ล าดบัการรับบริการใหท้ราบ และน าผูป่้วยไปส่งเพื่อ
รอรับการบริการต่อไป 
 5.  หลงัเสร็จส้ินการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วย ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลเร่ือง ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิต ยา และโรคร่วม จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
 6.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขอ้ 1-5 เก็บขอ้มูลในวนัองัคารและวนั
พฤหสับดี ตั้งแต่เวลา 07.00-16.00 น. จนไดต้วัอยา่งครบตามท่ีก าหนดไว ้  
  

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งมาบนัทึกและวเิคราะห์
ขอ้มูลตามระเบียบวธีิทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 
.05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ  
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 3.  วเิคราะห์อิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)
โดยก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั .05 โดยก่อนการวเิคราะห์ตอ้งทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ
ดงักล่าวก่อน ซ่ึงไดแ้ก่ ตวัแปรแต่ละตวัมีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ (Normality)  
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีค่าคงท่ี (Homoscedasticity)  
ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Autocorrelation) และตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์
กนัสูง (Multicollinearity) 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลหนองม่วง จงัหวดัลพบุรี ระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
ผลการวจิยัไดน้ าเสนอ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 ส่วนท่ี 3 อิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 77 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.7 มีอายเุฉล่ีย 46.29 ปี 
(SD = 7.80) มีสถานภาพสมรสคู่ถึงร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา
ร้อยละ 48.1 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 45.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รายไดท่ี้ไดรั้บ 
มีความเพียงพอร้อยละ 77.9  
 ดา้นสุขภาพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคเฉล่ีย คือ 135.17 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 14.63) และมีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเฉล่ีย คือ 80.70 มิลลิเมตร
ปรอท (SD = 10.81) กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคท่ีมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 
มิลลิเมตรปรอท ถึงร้อยละ 41.6 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความดนัโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากบัหรือ
มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 19.5 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 76.6 โดยระยะเวลาเฉล่ีย คือ 3.87 ปี (SD = 3.39) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บ
ยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิด ร้อยละ 49.4 และยาลดระดบัความดนัโลหิตกลุ่มท่ีไดรั้บมากท่ีสุดไดแ้ก่ 
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ACEIs กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 53.2 นอกจากน้ีส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้หรือ
ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 89.6 ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บจากแพทย ์ร้อยละ 46.4 ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย ของกลุ่มตวัอยา่ง  
                  จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพ (n = 77) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทัว่ไป   
เพศ   
   หญิง 46 59.7 
   ชาย 31 40.3 
อาย ุ(ปี) ( x  = 46.29, SD = 7.80 ) 
   30-40 19 24.7 
   41-50 33 42.8 
   51-60 25 32.5 
สถานภาพสมรส   
   คู่ 63 81.8 
   โสด 7 9.1 
   หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 7 9.1 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 37 48.1 
   มธัยมศึกษา 28 36.4 
   ปริญญาตรี 12 15.5 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
   รับจา้ง 35 45.5 
   เกษตรกร 21 27.4 
   คา้ขาย 12 15.6 
   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 5  6.5 
   ไม่ไดท้  างาน 4 5.0 
ความเพียงพอของรายได ้   
   เพียงพอ 60 77.9 
   ไม่เพียงพอ 17 22.1 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ปี) 
( x  = 3.87, SD = 3.39, Range = 2 เดือน-15 ปี ) 
   นอ้ยกวา่ 5 ปี 59 76.6 
   5-10 ปี 13 16.9 
   มากกวา่ 10 ปี 5   6.5 
การไดรั้บค าแนะเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
   ไม่เคยไดรั้บ 8 10.4 
    เคยไดรั้บ 69 89.6 
      แพทย ์ 32 46.4 
      พยาบาล 24 34.8 
      แพทยแ์ละพยาบาล                                                                              6 8.7 
      เภสัชกร 2 2.8 
      แพทย ์พยาบาล เภสัชกร   
      และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ 

5 7.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 
    ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค (mmHg) ( x = 135.17, SD = 14.63, Range = 100-183 ) 
       นอ้ยกวา่ 140 45 58.4 
       เท่ากบัหรือมากกวา่ 140  32 41.6 
    ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg) ( x = 80.70, SD = 10.81, Range = 62-112 ) 
       นอ้ยกวา่ 90 62 80.5 
       เท่ากบัหรือมากกวา่ 90 15 19.5  

จ  านวนยาลดความดนัโลหิตท่ีไดรั้บในปัจจุบนั  
    1 ชนิด 38 49.4 
    2 ชนิด 33 42.8 
    3 ชนิด 5 6.5 
    4 ชนิด 1 1.3 
*ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มต่างๆท่ีไดรั้บในปัจจุบนั (n = 123) 
   ACEIs 42 34.2 
   CCBs 36 29.3 
   Diuretics 19 15.4 
   BBs 19 15.4 
   ARBs 7 5.7 
โรคร่วม   
   ไม่มีโรคร่วม 41 53.2 
    มีโรคร่วม (มีไดม้ากกวา่ 1โรค)                     36 46.8 
         ไขมนัในเลือดสูง 20 55.6 
          เบาหวาน 12 33.3 
          โรคอ่ืน ๆ 4 11.1 

  *ผูป่้วยบางรายไดรั้บยามากกวา่ 1 ชนิด 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรทีศึ่กษา 
 ตวัแปรตน้ท่ีศึกษาประกอบดว้ย ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ ส่วนตวัแปรตามท่ีศึกษา คือ พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ  
 ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย 
กบับุคคลกรสุขภาพ 
 พิจารณาขอ้มูลจากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกฉานดา้นสุขภาพเพียงพอ 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.52 คะแนน (SD = 2.25) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 102.29 คะแนน (SD = 15.06) และมีการรับรู้เก่ียวกบัสารส่ือสารอยูใ่นระดบัดี  คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 33.79 คะแนน (SD = 1.82) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ 
                  แห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 77) 
 

ตัวแปร พสัิยที่ 
เป็นไปได้ 

พสัิยที่ 
เป็นจริง 

x  SD 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 0-11 1-11 7.52 2.25 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 29-145 62-135 102.29 15.06 
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ 9-36 31-36 33.79 1.82 

 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x  = 113.83,  
SD = 12.67) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยา การจดัการความเครียดและ 
การมาตรวจตามนดั ปฏิบติัไดใ้นระดบัดี ส่วนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร  
การออกก าลงักาย และการควบคุมปัจจยัเส่ียงปฏิบติัไดใ้นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
 
 
 
 



46 

ตารางท่ี 4  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                  ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 77) 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พสัิย 

ทีเ่ป็นไปได้ 
พสัิย 

ทีเ่ป็นจริง 
x  SD การแปลผล 

ดา้นการรับประทานยา 5-25 13-25 22.74 2.73 ดี 
ดา้นการรับประทานอาหาร 6-30 8-30 19.51 3.97 ปานกลาง 
ดา้นการออกก าลงักาย 6-30 10-30 20.32 4.85 ปานกลาง 
ดา้นการจดัการความเครียด 5-25 15-25 21.83 2.60 ดี 
ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 5-25 6-25 17.35 4.75 ปานกลาง 
ดา้นการมาตรวจตามนดั 3-15 7-15 12.08 2.07 ดี 

รวม 30-150 88-146 113.83 12.67 ดี 
 

ส่วนที ่3 อทิธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ 
การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูม ิ
 การวเิคราะห์อิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ ใชส้ถิติวเิคราะห์ การถดถอยพหุคูณ (Multiple regession) 
โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ในเร่ืองตวัแปรแต่ละตวัมีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ 
(Normality) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรตน้ทุกตวัมีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (ไม่เกิด Autocorrelation) ตวัแปรอิสระ
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก (Multicollinearity) (Tabachnick & Fidell, 2007) ซ่ึงผลการทดสอบ
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ภาคผนวก ง)  
 แต่จากผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่  
การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ ดงัตารางท่ี 5 จึงไม่น าตวัแปรน้ีมาวิเคราะห์ 
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ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้ 
                  สมรรถนะแห่งตน การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพและพฤติกรรม 
                  การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1.  ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 1    
2.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .185 1   
3.  การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ .056 .179 1  
4.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง .399** .545** .135 1 
** p < .01 
 
 ผลการศึกษาพบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 39 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (R2 = .389, p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากท่ีสุด (β = .487, p < .001) รองลงมา คือ 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพ (β = .309, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้ 
                  สมรรถนะแห่งตน กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
                  ปฐมภูมิ  
 

ตัวแปรต้น B SE Beta  
ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 1.744 .521 .309** Intercept = 58.789 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .410 .078 .487*** R2 = .389; F (2, 74) = 23.552*** 

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



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Prediction correlation 
study) เพื่อศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ปฐมภูมิท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองม่วง 
จงัหวดัลพบุรี ระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจาก
การสุ่มอยา่งง่ายโดยใชว้ธีิจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  
แบบรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัน าแบบประเมิน
ความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถาม 
การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีคุณสมบติั
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้น ามาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิวเิคราะห์ 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าเท่ากบั 0.76, 0.90, 0.78 และ 0.74 ตามล าดบั วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ สรุปและอภิปรายผลมีดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 77 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.7          
มีอายเุฉล่ีย 46.29 ปี (SD = 7.80) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 48.1 ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 45.5 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 3.87 ปี (SD = 3.39) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 53.2 มีระดบั
ความดนัโลหิตซีสโตลิกเฉล่ียเท่ากบั 135.17 มิลลิเมตรปรอท (SD = 14.63) ระดบัความดนัโลหิต  
ไดแอสโตลิคเฉล่ียเท่ากบั 80.70 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.81) 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ ( x = 7.52, SD = 2.25) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง ( x = 102.29, SD = 15.06) ส่วนการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั
บุคลากรสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ( x  = 33.79, SD = 1.82) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยูใ่นระดบัดี ( x  = 113.83, SD = 12.67)   
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 ความแตกฉานดา้นสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิไดร้้อยละ 39 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 (R2 = .389, p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดม้ากท่ีสุด (β = .487, p < .001) รองลงมา คือความแตกฉานดา้นสุขภาพ (β = .309, 
p < .01) ส่วนการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (r = .135 , p = .241) 

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์
การวจิยัไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายดา้น พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยา การ
จดัการความเครียด และการมาตรวจตามนดั เป็นพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดอ้ยูใ่นระดบัดี 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการวิจยัน้ี เป็นการศึกษาในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการดา้นร่างกาย
เจริญเติบโตอยา่งเตม็ท่ี พฒันาการดา้นอารมณ์ท่ีมัน่คงข้ึน มีตดัสินใจในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ 
อยา่งรอบคอบ (มาโนช หล่อตระกลู และคณะ, 2555) จึงสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิต 
ซีสโตลิกเฉล่ีย 135.17 มิลลิเมตรปรอท (SD = 14.63) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเฉล่ีย 
80.70 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.81) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติไดแ้ละยงัไม่มีโรคร่วมถึงร้อยละ 53.2 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงเป็นภาวะสุขภาพท่ีมีพยาธิสภาพ
เปล่ียนแปลงไม่มาก (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ซ่ึงภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) ดงันั้นภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งน้ีจึงไม่เป็น
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่ยงัไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ถึงร้อยละ 89.6 (ตารางท่ี 2) การไดรั้บค าแนะน าท าใหเ้กิดความรู้ 
ความเขา้ใจ ซ่ึงบุคคลจ าเป็นตอ้งมีเพื่อใชใ้นการตดัสินใจและลงมือปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Orem, 2001) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดบัดี สอดคลอ้งกนักบัศึกษาของ เมธา ขนัตินานนท ์และเสริมทรัพย ์พุม่พุทธา (2551) ท่ีพบวา่ 
การไดค้  าแนะจากแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม



50 

 

การดูแลตนเอง (r = .24,  p < .05) นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บยารับประทานเพียง 
1 ชนิด (ร้อยละ 49.41) ท าใหก้ารท าความเขา้ใจต่อขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัยาจ านวนนอ้ย จึงปฏิบติัตามได้
ถูกตอ้ง ซ่ึงผลการวจิยัน้ีต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดบัปานกลาง (ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด, 2557; พรพิมล วอ่งไว, 2554) ทั้งน้ีเน่ืองกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาเหล่านั้น มีอายเุฉล่ียมากกวา่ 60 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นร่างกายจากความเส่ือม
ตามวยั (มาโนช หล่อตระกลู และคณะ, 2555) จึงอาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาจึงแตกต่างกนั 
 อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ี พบวา่พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การควบคุม
ปัจจยัเส่ียง และการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพนอกบา้น (ตารางท่ี 2) จึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการเลือกอาหารรับประทานท่ีเหมาะกบั
โรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีมี
รายละเอียดมาก เช่น ชนิด ปริมาณ และวธีิปรุงอาหาร ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จึงอาจเป็นสาเหตุให้พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มธัยมางกรู และอนนัต ์มาลารัตน์ (2554) 
ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ีพฤติกรรม 
การควบคุมปัจจยัเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ทั้งน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ถึง
อยา่งร้อยละ 64.9 ยงัคงด่ืมแอลกอฮอล ์(ภาคผนวก ข ตารางท่ี 7) อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 40.3 และอยูใ่นวยัท างาน ซ่ึงมีค่านิยมในการด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อเขา้สังคม เพื่อสังสรรค ์
และแสดงถึงการรักพวกพอ้ง (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ อธิสันต์ิ 
สุนนัทศิลป์ (2556) ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยท่ีด่ืมแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 23.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัสูงอาย ุคือ 62.6 ปี และร้อยละ 27.1 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  
 ส าหรับพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากการศึกษาน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน มีภารกิจตอ้งประกอบอาชีพ อาจท าใหไ้ม่มีเวลาออกก าลงักาย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยทุธพงษ ์พรมเสนา (2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ออกก าลงักายเน่ืองจากตอ้งท างานท าใหไ้ม่มีเวลา  
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 อทิธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการส่ือสาร
ระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสุขภาพ ทีม่ีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ปฐมภูมิ 
 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะ    
แห่งตนสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
ไดร้้อยละ 39 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ปฐมภูมิท่ีมีความแตกฉานดา้นสุขภาพเพียงพอ ร่วมกบัมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ Orem 
(2001) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดจ้  าเป็นตอ้งมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ในเร่ืองของการประเมินความสามารถต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(การรับรู้สรรถนะแห่งตน) และตอ้งมีทกัษะในการเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง (ความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพ)   
 การรับรู้สรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดม้ากท่ีสุด (β = .487, 
p < .001) ซ่ึงแสดงวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิท่ีมีการรับรู้สรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบั 
สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี จากแนวคิดของโอเร็ม เม่ือบุคคลมีการประเมิน
ตนเองวา่มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง ซ่ึงหมายถึงการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง บุคคลจะมีความมัน่ใจวา่จะท าการดูแลตนเองไดส้ าเร็จ จะน าไปสู่การประเมินถึง
ความส าเร็จ เลือกวธีิกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีผา่นการพิจารณาแลว้วา่ตนเองสามารถ
ปฏิบติัได ้และลงมือกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง ในทางตรงขา้มถา้บุคคลมีการ
ประเมินตนเองวา่มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่า ก็อาจไม่กระท าพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และไม่มีความพยายามแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน (Orem, 2001) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี  
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง ( x = 102.29, SD = 15.06) 
จึงมีผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การศึกษาของ ศรัทธา  
ประกอบชยั และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยา
ได ้เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Pinprapapan et al. (2013) และ Namwong et al. (2015) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลโดยตรงกบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง  
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 ความแตกฉานดา้นสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้(β = .309,            
p < .01) จากแนวคิดของโอเร็ม เม่ือใดก็ตามท่ีบุคลตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองใหม่ ๆ 
จ าเป็นตอ้งใชท้กัษะการเรียนรู้และการใชเ้หตุผล ในการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
ประมวลผล และน าขอ้มูลมาใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของความแตกฉานดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นพลงัความสามารถของบุคคลท่ีเขา้ถึงขอ้มูล 
ท่ีหลากหลาย และมีความสามารถใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บมา โดยไตร่ตรองตามหลกัเหตุผล  
และตดัสินใจลงมือปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้(สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2551) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมี
ความแตกฉานดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัท่ีเพียงพอ ( x = 7.52, SD = 2.25) จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ได ้(สมฤทยั เพชรประยรู และคณะ, 2555; Lee et al., 2016; Reisi et al., 2016)  
 อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่พบวา่การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .135 , p = .241) กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพในระดบัดีมาก ( x  = 33.79, SD = 1.82) ซ่ึงมีความแตกต่างจากผล
การศึกษาของ Seleema et al. (2016) ท่ีพบวา่ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัการส่ือสารอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ในขณะท่ีการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
สุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการศึกษาอ่ืน พบวา่แตกต่างจากการศึกษาน้ีเช่นกนั ไดแ้ก่
Pinprapapan et al., (2013) ศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุของความร่วมมือในการรักษาของคนไทย 
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือในการรักษา และการศึกษาของ สุพาพร เพช็รอาวธุ และคณะ (2554) ท่ีผลการศึกษา
พบวา่ การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 ผลการศึกษาท่ีต่างกนัน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีไดรั้บ
ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองในโรคความดนัโลหิตสูงจากบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงเป็น
ความรู้และค าแนะน า ท่ียงัมีรายละเอียดท่ีไม่ซบัซอ้นมาก  เขา้ใจได ้เช่น ยารับประทาน  
ส่วนใหญ่รับประทานเพียงชนิดเดียว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม การดูแลตนเองยงัไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ยงัไม่มีความเส่ือม จึงท าใหรั้บรู้ เขา้ใจ ในเร่ืองค าแนะน าต่างๆ อยา่งดี มีความพึงพอใจ                   
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ในการส่ือสารท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งมารับบริการต่อเน่ือง
เป็นประจ าทุก 1-2 เดือน ท าใหมี้ความคุน้เคยกบับุคลากรสุขภาพมาก เม่ือมีส่ิงกงัวล หรือขอ้สงสัย 
ก็จะกลา้ท่ีจะซกัถาม ขณะเดียวกนับุคลากรสุขภาพเอง ก็มีความคุน้เคยกบัผูป่้วยเช่นกนั จึงใหข้อ้มูล
และตอบขอ้ซกัถามไดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วย จึงเป็นเหตุใหก้ลุ่มตวัอยา่งน้ีรับรู้การส่ือสาร
อยูใ่นระดบัดีมากเป็นส่วนใหญ่ ท าใหค้ะแนนการรับรู้การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ 
ไม่ค่อยมีความแตกต่างกนั ดงันั้นเม่ือทดสอบสมมุติฐาน การรับรู้การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั
บุคคลากรสุขภาพจึงไม่พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิได ้ผูว้จิยั 
มีขอ้เสนอในการน าผลวจิยัไปใชด้งัน้ี 

1.  จากผลการวจิยัแมจ้ะพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี แต่อยา่งไรก็ตาม
ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมปัจจยั
เส่ียง อยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้การพฒันาความแตกฉานทางดา้นสุขภาพ 
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และการควบคุมปัจจยัเส่ียง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยการใหค้วามรู้จนเกิดความเขา้ใจในพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเร่ืองดงักล่าว ซ่ึงเนน้ใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการตดัสินใจในประเด็นท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
สถานการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ มีการประเมินความเขา้ใจยอ้นกลบัทุกคร้ังท่ีมีการใหค้วามรู้          
ควรผลิตส่ือท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดงักล่าว ใหผู้ป่้วยไดน้ ากลบัไปทบทวนท าความเขา้ใจ 
และเป็นคู่มือในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป่้วย โดยผลิตใหมี้ความหลากหลายมากข้ึน เช่นการใชส่ื้อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลใหแ้ก่ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีความแตกฉานดา้น
สุขภาพท่ีเพียงพอและน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในพฤติกรรม
ดงักล่าว 

2.  เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใหแ้ก่ผูป่้วยในเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
โดยการใหค้วามรู้และจดักิจกรรมใหผู้ป่้วยไดฝึ้กทกัษะการดูแลตนเอง เพื่อใหไ้ดป้ระสบการณ์ 
ในการประสบความส าเร็จ และจดักิจกรรมให้เรียนรู้การดูแลตนเองจากผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติัไดดี้ 
ใหเ้ป็นตวัอยา่งและก าลงัใจ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจมากข้ึน แมว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในกลุ่มตวัอยา่งน้ีจะอยูใ่นระดบัสูง แต่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจลดลงได ้เน่ืองจากปัจจยั 
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หลายประการ ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ตอ้งกระท า 
อยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการพฒันาแบบทดสอบความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีมีความจ าเพาะกบัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการศึกษาน้ีไดน้ าแบบทดสอบความแตกฉานดา้นสุขภาพทัว่ไป    
มาใชท้ดสอบผูป่้วย ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีรายละเอียดในการปฏิบติัตนค่อนขา้งมาก 
จ าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีความแตกฉานดา้นสุขภาพเฉพาะโรค ซ่ึงจะสามารถประเมินความแตกฉาน
ดา้นสุขภาพในประเด็นท่ีมีความจ าเพาะได ้เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  เป็นตน้ 

2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีเนน้การส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฒันาความแตกฉานดา้นสุขภาพ  และศึกษาวจิยัผลของโปรแกรม
ดงักล่าวท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
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เลขท่ีแบบสอบถาม………………… 
แบบสอบถาม 

เร่ือง อิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการส่ือสารระหว่าง
ผู้ป่วยกบับุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 

 
 ประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด ไดแ้ก่ 
 1.  แบบรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป  
 2.  แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ 
 3.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 4.  แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ  
 5.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



70 

แบบรวบรวมข้อมูลทัว่ไป 
 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย () หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงกบัตวัท่าน 
 
1.  เพศ 
 (    )  ชาย   (    )  หญิง 
2.  อาย ุ………….. ปี  
3.  สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด   (   )  คู่  (    )  หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 (   )  ไม่ไดเ้รียน  (   )  ประถมศึกษา 
 ( )  มธัยมศึกษา  (   )  ปริญญาตรี 
 (   )   สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  อาชีพ  
 (   )  ไม่ไดท้  างาน  (   )  เกษตรกร 
 (   )  คา้ขาย   (   )  รับจา้ง 
 (   )  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
6.  ความเพียงพอของรายได ้
 (   )  เพียงพอ  (   )  ไม่เพียงพอ 
7.  ท่านไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาแลว้…………..  ปี 
8.  ท่านเคยไดรั้บความรู้หรือค าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
 (   )  ไม่เคย 
 (   )  เคยไดรั้บจาก  (   )  แพทย ์ (   )  พยาบาล 
      (   )  เภสัชกร (   )  จากบุคคลอ่ืน ๆ ระบุ………….............. 
(ส่วนน้ีส าหรับผูว้จิยั) 
 ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียยอ้นหลงั 3 เดือน คือ ………………………มิลลิเมตรปรอท 
 ยาลดความดนัโลหิตท่ีไดรั้บ…………………………………………………………….. 
 โรคร่วม…………………………………………………………………………………. 
 

 

Gen 

Mar 

Edu 

Occ 

Inc 

Kno 

Como 
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แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ใหญ่ 
 

ตอนที ่1 การท าความเขา้ใจในส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ 
ค าส่ัง อ่านเอกสารตวัอยา่งแลว้ตอบค าถาม 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านเอกสารตวัอยา่งในกรอบส่ีเหล่ียมแลว้ตอบค าถามโดยเติมค าตอบท่ีถูกตอ้ง 
              ลงในช่องวา่ง 
 
ขอ้ท่ี 1 อ่านฉลากยาท่ีขา้งขวดไดว้า่ 
 
 
ค าถาม ถา้คุณรับประทานยาเมด็น้ีคร้ังแรกเวลา 07.00 น. คุณควรจะรับประทานยาเมด็ต่อไปเม่ือไร? 
ค าตอบ ……………………………………… น. 
 
ขอ้ท่ี 2  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
ขอ้ 10-11  
วนัก่อนมาท าเอก็ซเรยอ์าหารม้ือเยน็ควรเป็นผลไม ้จ านวน……….. กบัแยมและโอวลัติน………. 
        ก. เล็กนอ้ย  ก. เขม้ขน้ 
        ข. ซุป   ข. ขนมปัง 
        ค. โจมตี   ค. แขน 
        ง. คล่ืนไส้   ง. ข  าขนั 
 
 

รับประทานยา 1 เมด็ทุก 6 ชัว่โมง 
 

HL1 

HL10 HL11 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามเก่ียวกบัความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของท่าน กรุณาตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก 
ของท่านมากท่ีสุด ใหค้ะแนนแต่ละขอ้โดยบอกระดบัความมัน่ใจ ซ่ึงระดบัความมัน่ใจแบ่งออกเป็น 
5 ระดบั คือ 
 มีความมัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านมัน่ใจวา่จะปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด คือ ปฏิบติัไดทุ้กวนั
ใน 1 สัปดาห์ 
 มีความมัน่ใจมาก หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดม้าก คือ ปฏิบติั 5-6 วนั
ใน 1 สัปดาห์ 
 มีความมัน่ใจปานกลาง หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดป้านกลาง คือ
ปฏิบติั 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 มีความมัน่ใจนอ้ย หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดน้อ้ย คือ  
ปฏิบติั 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่มีความมัน่ใจ หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัได ้คือ ไม่ไดป้ฏิบติัเลย
ใน 1 สัปดาห์ 
 

ข้อความ ไม่มี
ความ
มั่นใจ 

มั่นใจ
น้อย 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ทีสุ่ด 

ด้านการควบคุมอาหาร 
1.  ท่านมีความมัน่ใจวา่ท่านสามารถงด
หรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
ท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
ไข่แดง หนงัหมู เคร่ืองในสัตว ์ 

     

2.  ……………………………………..      

………………………………………...      

………………………………………...      
………………………………………...      
………………………………………...      

SE1 
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ข้อความ ไม่มี
ความ
มั่นใจ 

มั่นใจ
น้อย 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ทีสุ่ด 

29.  ท่านมีความมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
ดูแลไม่ให ้มีอาการทอ้งผกู 

     

 
แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสุขภาพ 

 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามเก่ียวกบัการพดูคุยของแพทยพ์ยาบาลโดยแพทย์
พยาบาลปฏิบติัขอ้ความเหล่าน้ีต่อท่านบ่อยคร้ังเพียงใด  
 กรุณาเลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด
เพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ระดับความบ่อยคร้ังในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง น้อยมาก ไม่เคย 
1.  แพทยพ์ยาบาลใชค้  าพดูท่ีท่านฟังแลว้
ไม่เขา้ใจ 

    

2.  แพทยพ์ยาบาลพดูเร็วจนท่าน 
ไม่เขา้ใจ 

    

3.  แพทยพ์ยาบาลตั้งใจฟังปัญหา
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน 

    

4.  ……………………………………..     
5.  ……………………………………..     
6.  ……………………………………..     
7.  ……………………………………..     
8.  ……………………………………...     

 
 
 
 

SE29 

 CM1 

 CM2 

 CM3 

 CM4 

 CM5 

 CM6 

 CM7 

 CM8 
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ข้อความ ระดับความบ่อยคร้ังในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง น้อยมาก ไม่เคย 
9.  แพทย/์ พยาบาล/ เภสัชกรแนะน า
วธีิการใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ใหแ้ก่ท่านทราบ (ใชย้าเวลาใดปริมาณ
เท่าใดและใชเ้ป็นระยะเวลานานเท่าใด)  

    

 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ี ถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของท่าน  
กรุณาเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่าน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติั 5-6 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติั 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติั 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั   หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ 
 

ค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ด้านการรับประทานยา 
1.  ท่านรับประทานยา 
ลดความดนัโลหิต 
ตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง 
ทุกคร้ัง ไม่เพิ่มหรือลดยา
เอง 

     

2.  ท่านรับประทานยาลด
ความดนัโลหิตตามเวลา 
ท่ีแพทยส์ั่ง ครบทุกม้ือ 

     

3.  ………………………      

 CM9 

 BH1 

 BH2 



75 

ค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

………………………… 
………………………… 

     

………………………… 
………………………… 

     

………………………… 
………………………… 

     

………………………… 
………………………… 

     

………………………… 
………………………… 

     

………………………… 
………………………… 

     

30.  เม่ือมีอาการผดิปกติ 
เช่น ปวดมึนศีรษะ 
อยา่งรุนแรง คล่ืนไส้
อาเจียน บวมตามร่างกาย 
ท่านจะมาพบแพทยก่์อน
วนันดั 

     

 

 BH30 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
วเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
  โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิแยกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 77) 
 

ค  าถาม x  SD 
ด้านการรับประทานยา 
1.  ท่านรับประทานยาลดความดนัโลหิตตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง
ทุกคร้ัง……………….. 

 
4.83 

 
.79 

2.  ท่านรับประทานยาลดความดนัโลหิตตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง 
…………………........ 

4.79 .61 

3.  ท่านหยดุรับประทานยาลดความดนัโลหิตเม่ือ ………… 
……………………… 

4.44 1.32 

4.  ท่านซ้ือยาลดความดนัโลหิตตามร้านขายยามารับประทาน
เอง 

4.79 .66 

5.  เม่ือมีอาการผดิปกติภายหลงัรับประทานยาลด 
ความดนัโลหิต เช่น ………………………………………… 
………………………………………………………………. 
………………………………. 

3.88 1.65 

คะแนนเฉล่ียรวมดา้นการรับประทานยา 4.53 .62 
ด้านการรับประทานอาหาร 
1.  ท่านไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ……………… 
……………………………………………………………… 
……………………………….. 

 
3.14 

 
1.07 

2.  ท่านไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ……………. 
……………………………………………………………… 
……………………………… 

2.97 .99 

3.  ท่านไม่รับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้าตาลมาก เช่น  
……………………………… 

2.91 .98 

4.  ท่านไม่รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ……     
…………………………….. 

2.90 .85 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ค าถาม x  SD 
5.  ท่านใชน้ ้ามนัพืชแทนน ้ามนัจากไขมนัสัตว ์
ในการปรุงอาหาร 

3.99 1.22 

6.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ……………… 
……………………………………………………………… 
………………………. 

3.60 1.08 

คะแนนเฉล่ียรวมดา้นการรับประทานอาหาร 3.25 .66 
ด้านการออกก าลงักาย 
1.  ท่านเลือกกิจกรรมออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั 
และ…………….. 

 
3.43 

 
1.15 

2.  ท่านออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดย……… 
……………………….. 

2.95 
 

1.20 

3.  ท่านมีการอบอุ่นร่างกายทุกคร้ังก่อนออกก าลงักาย เช่น  
………………………… 

3.12 1.26 

4.  ท่านออกก าลงักายก่อนรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย  
1 ชัว่โมง หรือ……………………………………………… 

2.86 1.33 
 

5.  ถา้ท่านมีอาการผดิปกติเกิดข้ึนขณะหรือหลงัออกก าลงักาย 
เช่น …………………………………………………………. 
…………………………. 

3.77 1.36 

6.  ท่านแต่งกายดว้ยเส้ือผา้ท่ีสะดวกต่อการเคล่ือนไหว ….... 
…………………………… 

4.21 .99 

คะแนนเฉล่ียรวมดา้นการออกก าลงักาย 3.39 .81 
ด้านการจัดการความเครียด 
1.  เม่ือท่านมีความเครียด มกัจะผอ่นคลายโดยการ ฟังเพลง  
ดูทีว ีรดน ้าตน้ไม ้อ่านหนงัสือ เป็นตน้ 

 
4.26 

 
.99 

2.  เม่ือท่านมีความเครียด มกัผอ่นคลายโดยการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 4.62 .86 
3.  เม่ือท่านมีความเครียดมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านจะ  ………….. 
……………………………. 

4.13 1.08 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ค าถาม x  SD 
4.  เม่ือท่านมีความเครียด ท่านมกัจะซ้ือยา…………………. 
……………………....... 

4.18 .65 

5.  เม่ือท่านมีความโกรธ หงุดหงิด ท่านสามารถควบคุม 
………………………… 

4.01 1.08 

คะแนนเฉล่ียรวมดา้นการจดัการความเครียด 4.37 .52 
ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง 
1.  ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์เช่น ……………. 

 
3.04 

 
1.70 

2.  ท่านพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ โดย……………………….. 
………………………. 

3.87 1.17 

3.  ท่านควบคุมน ้าหนกัไม่ใหเ้พิ่มข้ึนอยูเ่สมอ 3.55 1.24 
4.  ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือกระตุน้ประสาท เช่น  
……………………… 

3.13 1.47 

5.  ท่านงดสูบบุหร่ีหรือลดจ านวนคร้ังในการสูบบุหร่ี 
ใหน้อ้ยลงได ้

3.77 1.69 

คะแนนเฉล่ียรวมดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 3.47 .95 
ด้านการมาตรวจตามนัด 
1.  ท่านมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 

 
4.91 

 
.37 

2.  ทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดั ท่านน ายาลดความดนัโลหิต 
…………………………….. 

2.61 1.72 

3.  เม่ือมีอาการผดิปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะอยา่งรุนแรง คล่ืนไส้
อาเจียน บวมตามร่างกาย ท่านจะมาพบแพทยก่์อนวนันดั 

4.56 .94 

คะแนนเฉล่ียรวมดา้นการมาตรวจตามนดั 4.03 .69 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค  
การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง อิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ปฐมภูมิ 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 10-02-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวหทยักานต ์ หอ้งกระจก 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิวยัผูใ้หญ่  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยั ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ การตอบแบบสอบถามเป็นจ านวน 5 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ และ แบบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงจะใชเ้วลาการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ แมว้า่ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี 
จะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี เพื่อใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ได ้ 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีได ้หรือแมว้า่จะเขา้ร่วมในการวจิยัแลว้ก็สามารถยกเลิกการเขา้
ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และบริการต่าง ๆ ท่ีจะไดรั้บ ขอ้มูลท่ีได้
จากการวจิยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะน าไปใชเ้ผยแพร่ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยัเพื่อการศึกษา
เท่านั้น โดยจะไม่มีการระบุช่ือ หลงัจากเผยแพร่ผลการวจิยัแลว้ แบบสอบถามทั้งหมดรวมถึงขอ้มูล
ท่ีเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์จะถูกท าลาย  
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั  
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวหทยักานต ์ห้องกระจก หมายเลขโทรศพัท ์095-596-5469 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
นฤมล ปทุมารักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102-833 
 
                  นางสาวหทยักานต ์ห้องกระจก 
                        ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102-823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง อิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวหทยักานต ์หอ้งกระจก) 
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ภาคผนวก ง  

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Tabachnick & Fidell, 2007) 
 
 1.  ตวัแปรแต่ละตวัมีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยใชก้ารทดสอบ 
Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient ของทุกตวัแปรไดค้่าดงัน้ี  
 

Statistics 

 TotalHL TotalSE TotalCM TotalBH 

N Valid 77 77 77 77 

Missing 0 0 0 0 
Skewness -.456 -.128 -.459 .251 
Std. Error of Skewness .274 .274 .274 .274 
Kurtosis -.228 -.040 -.748 -.421 
Std. Error of Kurtosis .541 .541 .541 .541 

 
 เม่ือน ามาค านวณพบวา่ ค่าท่ีไดจ้ากทุกตวัแปร มีค่า Fisher skewness coefficient & Fisher 
kurtosis coefficient อยูใ่นช่วง -2.58 และ + 2.58 จึงแสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 
 
 2.  การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) ตรวจสอบไดจ้ากการพิจารณาการกระจายของ Graph scatter plot ระหวา่ง 
Residual score (Y Axis) กบั Predicted score (X Axis) จากภาพมีการกระจายของคะแนนออกไป
จากเส้นตรงเท่า ๆ กนั แสดงวา่ ความคลาดเคล่ือนมีความคงท่ี (จุดท่ีมีการกระจายอยูร่ะหวา่ง  
-3 และ +3)  
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 3.  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายปกติเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่เกิด Autocorrelation 
ท าการทดสอบไดจ้ากการค่าหาค่าสถิติ Dubin-watson ซ่ึงผลพบวา่ ไดค้่า 1.99 ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง  
1.5-2.5 แสดงใหเ้ห็นวา่ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั 
 

 4.  ตวัแปรตน้แต่ละตวัตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก (Multicollinearity) ในการศึกษา
น้ีตวัแปรตน้มีความสัมพนัธ์ไม่สูง (r = .056-.185) ดงัตารางท่ี 5 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาค่า Variance 
inflation Factor (IVF) และค่า Tolerance พบวา่ ค่า IVF มีค่านอ้ยกวา่ 4 และ Tolerance มีค่ามากกวา่ 
.20 จึงไม่มี Multicollinearity 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 51.837 21.957  2.361 .021   

TotalHL 1.739 .525 .309 3.316 .001 .965 1.036 

TotalSE .405 .079 .482 5.104 .000 .937 1.067 

TotalCM .221 .645 .032 .342 .733 .967 1.034 

a. Dependent Variable: TotalBH 

 

 


