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Abstract
	 Purpose: To study self-management behavior and predictive power of age, gender, education 
level, health literacy, social support, and patient-provider communication on self-management 
behavior among patients with uncontrolled essential hypertension.
	 Design: Correlational predictive study.
	 Methods: The sample consisted of 84 patients with uncontrolled essential hypertension whose 
blood pressure was 140/90 mmHg or higher. The subjects were recruited from 3 public health  
centers, under Bangkok Health Department, Bangkok Metropolitan Administration. A convenience 
sampling was used to recruit 84 subjects. Data were collected using questionnaires including  
personal data and treatment, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Health Literacy 
assessment Scale, Patient-provider Communication Questionnaire, and Self-management Behavior 
Questionnaire. The reliability of the questionnaires were .88, .81, .84, and .90, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and multiple regressions with stepwise method.
	 Main findings: Self-management behavior of patients with uncontrolled essential hypertension 
was at a low level (X = 2.00, SD = 1.09). Social support was the single best predictor (step 1), 15.10% 
of the variance was accounted and health literacy was the next best predictor, after social support 
was included in the model (step 2). Health literacy accounted for an additional 8.1% (R2 change = 
.081) of the variability. Altogether, they could explain 23.20% of variability in self-management  
(R2 = .232, F = 12.259, p < .001). Social support was the most important predictor of self-management 
behavior among patients with hypertension (β = .368, p < .001), followed by health literacy  
(β = .285, p = .005)
	 Conclusion and recommendations: The study finding could be used as a guideline for  
healthcare providers, in particular to nurses, for developing a self-management behavioral program 
for patients with hypertension by enhancing social support and promoting health literacy to  
practice self-management behavior effectively.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอำ�นาจการทำ�นายของ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

ความแตกฉานทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์เพ่ือหาอำ�นาจการทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ น่ันคือ มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ท่ีมา 

รับบริการท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขจำ�นวน 3 แห่ง สังกัดสำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

สะดวกตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 84 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพเพ่ือวัดความเข้าใจในการอ่าน แบบสอบถาม

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .88, .81, .84, และ .90 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและ

สถิติถดถอยพหุคูณด้วยวิธี stepwise

	 ผลการวิจัย: พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา 

(X = 2.00, SD = 1.09) การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวทำ�นายท่ีดีท่ีสุด (ข้ันท่ี 1) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้  

ร้อยละ 15.10 และความแตกฉานทางสุขภาพเป็นตัวทำ�นายในลำ�ดับต่อไปท่ีดีท่ีสุด หลังจากท่ีการสนับสนุนทางสังคม

รวมอยู่ในสมการถดถอย (ข้ันท่ี 2) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 8.1 (R2change = .081) ดังน้ัน 

การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ท้ังหมด ร้อยละ 23.20  

(R2 = .232, F = 12.259, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงได้มากท่ีสุด (β = .368, p < .001) รองลงมา คือ ความแตกฉานทางสุขภาพ (β = .285, p = .005)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

พยาบาลในการพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมุ่งเน้นการสนับสนุน

ทางสังคม และการส่งเสริมความแตกฉานทางสุขภาพท่ีเพียงพอให้มากข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพท่ีย่ังยืนต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำ�คัญของโลกรวมท้ังประเทศไทย ซ่ึงปัจจุบัน
จำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2550 พบอัตราป่วย 1,025.44 ต่อ
ประชากรแสนคน ต่อมาปี พ.ศ. 2558 อัตราการป่วยเพ่ิม
ข้ึนเกือบเท่าตัวเป็น 1,894.46 ต่อประชากรแสนคน1 ท้ังน้ี
จากผลการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยในภาพรวม  
พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในเขตชุมชนมากกว่า
ชนบทท้ังในชายและหญิง ซ่ึงกรุงเทพมหานครมีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงท่ีสุด สอดคล้องกับจำ�นวนผู้ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการ
สาธารณสุข สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานครท้ัง 68 แห่งท่ี
มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองด้วยเช่นกัน ซ่ึงสาเหตุหลักท่ี
ทำ�ให้อัตราการป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมาจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลท่ีไม่ถูกต้อง อันจะส่ง
ผลให้อาการของโรคทวีความรุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหัวใจ ไต ตา และสมองตามมาได้2 จึงทำ�ให้จำ�นวนและ
อัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงข้ึนด้วย 
อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศอันเน่ืองมาจากค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ท้ังน้ีสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายจัดการ
กับปัญหาตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-
2563 ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการจัดการตนเอง
ท่ีดีข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ
	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง (self-management 
behavior) เป็นแนวคิดท่ีได้รับความสนใจในการนำ�มาใช้
ดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง จากการทบทวน
วรรณกรรมมีการให้คำ�จำ�กัดความของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองค่อนข้างหลากหลาย บางการศึกษามีการให้
ความหมายคล้ายคลึงกับการดูแลตนเอง ซ่ึงมีแนวคิดท่ีใกล้
เคียงกับการจัดการตนเอง ท้ังน้ีการดูแลตนเองถูกมองว่า
เป็นโครงสร้างท่ีกว้าง3 และการจัดการตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของการดูแลตนเองท่ีรวมไปถึงกระบวนการของการรักษา
สุขภาพท่ีดีและการจัดการกับความเจ็บป่วยในโรคต่างๆ4 

หรือเป็นความสามารถของบุคคลในการจัดการปัญหาทาง
กาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่างๆ  ของตน สำ�หรับแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้นำ�แนวคิดจากการศึกษา 
ของ Akhter5 นิยามคำ�ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองไว้ว่า  
เ ป็นความสามารถและความมุ่ง ม่ันของ ผู้ป่วยใน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หรือรักษาพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีเป้าหมายในการป้องกันและเสริม 
สร้างสุขภาพ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังน้ี  
1) การบูรณาการด้วยตนเอง เป็นความสามารถของผู้ป่วย
ท่ีจะผสมผสานการดูแลสุขภาพให้เข้ากับการใช้ชีวิต 
ประจำ�วัน 2) การควบคุมตนเอง เป็นการควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองและการติดตามอาการและอาการแสดงของ 
โรคความดันโลหิตสูง 3) การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ี
สุขภาพ เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพและบุคคลอ่ืนท่ีสำ�คัญ ต้ังอยู่บนแนวคิดท่ีว่าการดูแล
สุขภาพท่ีดีเ ก่ียวข้องกับการร่วมมือระหว่างบุคคล  
4) การติดตามตนเอง เป็นการติดตามความดันโลหิต 
ด้วยตนเอง เพ่ือปรับกิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 5) การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� เป็นการ
ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการรับประทานยาและการไป 
พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ําเสมอจะส่งผลให้มีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตและป้องกันภัยเงียบจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนไม่ให้มีการดำ�เนินโรคไปในทางท่ีรุนแรงมากข้ึน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ เพศ  ระดับการศึกษาความแตกฉาน
ทางสุขภาพ การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคม โดยอายุ เป็นปัจจัยท่ีแสดงถึงความ
แตกต่างทางด้านพัฒนาการของร่างกาย จิตใจ รวมถึง
ประสบการณ์ต่างๆ ในการจัดการตนเอง ซ่ึงยังเป็นตัว
กำ�หนดความสามารถในการจัดการตนเองของบุคคล6  
ซ่ึงอายุท่ีแตกต่างกันย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองท่ีแตกต่างกันด้วย จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุ
มากมีประสบการณ์มากกว่าสามารถปรับตัวให้เข้ากับโรค
ควบคู่ไปกับวิถีชีวิตได้ มีแนวโน้มการดูแลตนเองท่ีดีกว่า7  
ในขณะท่ีบางการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีอายุมากอาจมีความเส่ือม
ถอยตามธรรมชาติทำ�ให้ความสามารถในการดูแลและ
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จัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองลดลง8

	 เพศ เป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างด้านความ
ต้องการหรือปฏิบัติตนด้านสุขภาพ ซ่ึงเพศท่ีต่างกันมีผลต่อ
การดำ�เนินชีวิตและพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน9 จากการศึกษา
พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าเพศชาย7 แต่บางการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง10 อาจเน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคมเดียวกันทำ�ให้การเข้าถึงบริการและการ 
ได้รับข้อมูลสุขภาพไม่ต่างกัน อีกท้ังอาการเร่ิมแรกของ
ความดันโลหิตสูงไม่ปรากฏอาการ ทำ�ให้การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยท้ังเพศหญิงและชายไม่แตกต่างกัน
	 ระดับการศึกษา ซ่ึงแสดงถึงระดับความรู้ กระบวนการ
เรียนรู้ต่างๆ จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต่ํา11 
ในทางตรงกันข้ามพบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกันแต่
พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน9 แม้ว่าการศึกษา
จะบ่งบอกถึงความรู้และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล แต่ไม่ได้
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีของผู้ป่วย 
	 ความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy) เป็น
ปัจจัยท่ีได้รับความสนใจว่ามีความสำ�คัญและส่งผลต่อการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย โดยความแตกฉานทางสุขภาพ 
ไม่ได้หมายถึงการอ่านออกเขียนได้ แต่หมายรวมถึงความ
สามารถและทักษะเฉพาะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล  
เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและมีแรงจูงใจใช้ข้อมูลเพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจากการศึกษาพบว่า 
ความแตกฉานทางสุขภาพต่ํามีความสัมพันธ์กับการ 
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้12 และการมีความ
แตกฉานทางสุขภาพท่ีจำ�กัด นอกจากจะมีความเก่ียวข้อง
กับความเส่ียงของความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน ยังเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและภาวะสุขภาพท่ีลดลงอีกด้วย 
ดังน้ันปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้
	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเป็นองค์
ประกอบหน่ึงท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการพฤติกรรม
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทำ�ให้เกิดการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม มีการวางแผนการรักษาเพ่ือให้บรรลุ
ผลลัพธ์การดูแลตนเองและจัดการโรคความดันโลหิตสูงได้

อย่างเหมาะสมจากการศึกษาพบว่า การส่ือสารระหว่าง 
ผู้ป่วยและทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างสม่ําเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และคุณภาพ
ของการส่ือสารจะเป็นองค์ประกอบท่ีอาจมีผลต่อผลลัพธ์
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง13 ดังน้ันการส่ือสาร
ท่ีดีระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพน้ัน จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการจัดการโรคด้านต่างๆ ด้วยตนเองได้ดี
	 การสนับสนุนทางสังคมซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง การได้รับความ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนท่ีสำ�คัญ 3 แหล่ง ได้แก่  สมาชิก
ในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน และบุคคลอ่ืนๆ ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ บุคคล
ท่ีรู้จัก หรือบุคลากรทางการแพทย์14 การท่ีมีแรงสนับสนุน 
ทางสังคมท่ีดีจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีเ ก่ียวข้องกับการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ  
การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม และอาจจะทำ�ให้เกิด
ผลดีในการเผชิญความเครียดเน่ืองด้วยโรคเร้ือรัง จากการ
ศึกษาพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการรับประทานยาสม่ําเสมอ  
ในทางตรงกันข้ามยังพบการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มของ Korean Americans 
ท่ีว่า แรงสนับสนุนทางสังคมไม่ได้เป็นตัวทำ�นายอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง7

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท่ีผ่าน
มาการศึกษายังมีน้อยไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ โดยส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้ระบุถึงกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ท้ังหมด 
ซ่ึงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้น้ัน เป็นกลุ่มท่ีจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีรุนแรงตามมา ดังน้ันการศึกษาเพ่ิมเติมเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นเพ่ือ
ช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว รวมท้ังอำ�นาจ
การทำ�นายของปัจจัยต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการกำ�หนดแนวทางใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยในกลุ่ม
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ รวมท้ังเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยให้สามารถควบคุมความดันโลหิตและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอำ�นาจ
การทำ�นายของปัจจัยด้าน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความ
แตกฉานทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการ
ส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ  เพศ ระดับการศึกษา ความแตกฉานทางสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมและการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ
ทีมสุขภาพ สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพ่ือหาอำ�นายการทำ�นาย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-60 ปีท่ีมา
รับบริการท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขจำ�นวน 3 แห่ง สังกัด  
สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2559 
ถึงเดือนธันวาคม 2559 
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 
ดังน้ี 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
คือ มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป15 
โดยผู้วิจัยจะประเมินจากระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 
ในวันท่ีมาตรวจตามนัดคร้ังล่าสุดและระดับความดันโลหิต
ท่ีเป็นปัจจุบันหากมีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปท้ัง 2 คร้ัง ถือว่าเป็น
ผู้ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมายของ 
การรักษา 2) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้
	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีมีโรคหรือภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงร่วมด้วย เช่น โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น 

2) มีภาวะทุพพลภาพ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น
	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดขนาดอิทธิพล
จากการศึกษาตัวแปรท่ีผ่านมา r = .4078 ซ่ึงเป็นความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือขนาดอิทธิพลเท่ากับ f2 = R2/
(1-R2) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 ให้ระดับอำ�นาจในการ
ทดสอบ .80 จำ�นวนตัวแปรอิสระ (u) 6 ตัวแปร จากค่าท่ี
กำ�หนด เปิดตาราง Cohen16 เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างจำ�นวนตัวแปรอิสระและอำ�นาจการทดสอบ (λ) ได้
เท่ากับ 13.6 มาแทนในสูตรเพ่ือใช้ในการกำ�หนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 79 รายเพ่ือป้องกันปัญหา
เร่ืองความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถามผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 1017 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 87 ราย ท้ังน้ี
เม่ือนำ�จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
มี outlier ท้ังหมด 3 ราย จึงพิจารณาตัดกลุ่มตัวอย่าง 
ดังกล่าว ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีมีจำ�นวนท้ังส้ิน 84 ราย
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา สร้างโดย 
ผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง ระดับ 
ความดันโลหิต สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ และโรคประจำ�ตัว
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
(Multidimensional Scale of Perceived Social  
Support: MSPSS) ของ Zimet และคณะ14 ประกอบด้วย
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคล
พิเศษท่ีสำ�คัญ ฉบับท่ีทำ�การแปลและแปลย้อนกลับเป็น
ภาษาไทย โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ ทินกร วงศ์ปการันย์ 
และรักษ์ รักถากูล18 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 
ระดับ มีข้อคำ�ถามรวม 12 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
12-84 คะแนน คะแนนระหว่าง 70-84 คะแนน หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ ใช้
แบบคัดกรองความแตกฉานทางสุขภาพเพ่ือวัดความเข้าใจ
ในการอ่านเป็นแบบถูกผิด มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 36 ข้อ
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-36 คะแนน คะแนนระหว่าง 
23-36 คะแนน หมายถึง ความแตกฉานทางสุขภาพเพียง
พอ ท้ังน้ีแบบประเมินท่ีได้รับการแปลโดยผู้เช่ียวชาญด้าน
ภาษาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม
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ของแบบประเมิน และนำ�มาใช้โดย บังอรศรี จินดาวงศ์ และ
คณะ19

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย 
กับทีมสุขภาพใช้เคร่ืองมือของ Stewart และคณะ20 นำ�มา 
แปลและแปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดยอาจารย์พยาบาล
เป็นแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ มีคำ�ถาม 29 ข้อ ท้ังน้ีได้ตัด 
ข้อคำ�ถามออก 2 ข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับเช้ือชาติออกไป 
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ซ่ึงได้
รับอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือสามารถตัดข้อคำ�ถามท้ัง  
2 ข้อได้ ดังน้ันแบบสอบถามน้ีมีข้อคำ�ถามท้ังหมด 27 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 27-135 คะแนน คะแนนสูง  
หมายถึง การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพสูง
	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ใช้เคร่ืองมือของ Akhter5 โดยผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาต
จากเจ้าของเคร่ืองมือ และนำ�มาแปลด้วยวิธีการแปลย้อน
กลับ แบ่งการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ โดยมีคำ�ถาม 40 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 40-160 คะแนน คะแนนเฉล่ีย
ระหว่าง 3.01-4.00 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับสูง
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี เคร่ืองมือทุกชุดได้รับอนุญาตให้ใช้
จากเจ้าของเคร่ืองมือ และนำ�มาแปลด้วยวิธีการแปล 
ย้อนกลับ (translation-back translation) ตาม
กระบวนการแล้ว ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยการนำ�ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจำ�นวน 
30 รายนำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความ
แตกฉานทางสุขภาพเพ่ือวัดความเข้าใจในการอ่าน 
แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ .88, .81, 
.84, และ .90 ตามลำ�ดับ
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No.IRB-NS2016/363.1406) และคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (U022q/59) ผู้วิจัย
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยช้ีแจงข้อมูล

ต่างๆ เก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ การดำ�เนินการ
วิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ เม่ือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ีผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาหากผู้เข้าร่วมวิจัย
ต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษา
ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ การนำ�ข้อมูลไปอภิปราย หรือ 
ตีพิมพ์เผยแพร่จะทำ�ในภาพรวมของผลงานวิจัยเท่าน้ัน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำ�เนินการติดต่อประสานงานไปยังศูนย์บริการ
สาธารณสุขท้ัง 3 แห่ง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ัน
ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�คลินิก 
โรคความดันโลหิตสูงของศูนย์บริการสาธารณสุขในการ 
คัดกรองผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จากรายช่ือผู้ป่วย
ท่ีมารักษาตามนัด และแนะนำ�ตัว ประชาสัมพันธ์ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ท่ีสนใจ
และมีคุณสมบัติตามท่ีผู้วิจัยกำ�หนด พร้อมให้กลุ่มตัวอย่าง
ท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสารแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมดใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 
35 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่างหน่ึงคน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับ 
นัยสำ�คัญท่ี .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปร
ท่ีศึกษาโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา
และอำ�นาจการทำ�นายของอายุ เพศ ระดับการศึกษา  
ความแตกฉานทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ
การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
(multiple regressions) ด้วยวิธี stepwise ซ่ึงทดสอบ 
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ข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ข้อมูลท่ีได้
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 84 รายพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
52.40) มีช่วงอายุมากกว่า 51 ปีข้ึนไป อายุเฉล่ีย 54 ปี (SD 
= 6.1) และดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 
41.70) มีค่าเฉล่ีย 25.51 กก. ต่อ ตรม. (SD = 4.36) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.10) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 34.50) การศึกษาเรียนจบช้ันประถมศึกษา 
(ร้อยละ 54.76) มีระยะการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 1-15 ปี 
ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นเวลา 1-5 ปี 
(ร้อยละ 66.70) มีโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 

48.80) และมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ท่ี 
140-159 mmHg (ร้อยละ 79.80) และระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวอยู่ท่ี 90-99 mmHg (ร้อยละ 88.10)
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา (X = 2.00, SD = 1.09) 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�อยู่ในระดับสูง (X = 3.14, 
SD = .80) ด้านการบูรณาการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
(X = 2.12, SD = 1.08) ส่วนด้านการควบคุมตนเอง ด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ี และด้านการติดตามตนเอง
อยู่ในระดับต่ํา (X = 1.86, 1.59, 1.42, SD = .95, .78, .84 
ตามลำ�ดับ) (ดังแสดงในตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	พิสัย ค่าเฉล่ียคะแนนรวม คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 	 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ (N = 84)

 

การบูรณาการตนเอง

การควบคุมตนเอง

การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ี

การติดตามตนเอง

การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

พิสัยจริง

ของคะแนนรวม

17-38

 9-30

 9-25

 4-12

10-20

56-112

ค่าเฉล่ียคะแนนรวม

(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน)

27.57 (4.80)

16.76 (5.34)

14.38 (4.54)

  5.71 (1.89)

15.74 (2.06)

80.17 (13.14)

พิสัยจริงของ

คะแนนเฉล่ีย 

1.31-2.92

1.00-3.33

1.00-2.78

1.00-3.00

2.00-4.00

1.40-2.80

คะแนนเฉล่ีย 

(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน)

2.12 (1.08)

1.86 (.95)

1.59 (.78)

1.42 (.84)

3.14 (.80)

  2.00 (1.09)

ระดับ

พฤติกรรม

ปานกลาง

ต่ํา

ต่ํา

ต่ํา

สูง
ต่ํา

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้พบว่า อายุมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (r
s
 = .233, p < .01) ในขณะท่ีความแตกฉาน 

ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .312, .389, r
s
 = .386,  

p < .01 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางท่ี 2)

ตัวแปรท่ีศึกษา
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ตารางท่ี 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับการศึกษา ความแตกฉานทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ

	 	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่

	 	 ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

	 	 ของเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (N = 84)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7
1. อายุa	 -	 	 	 	 	 	
2. เพศ (0 = ชาย, 1 = หญิง)	 - .058**	 -	 	 	 	 	
3. ระดับการศึกษาa	 - .410**	 - .371**	 -	 	 	 	
4. ความแตกฉานทางสุขภาพ	 - .395**	 - .188**	 .554**	 -	 	 	
5. การสนับสนุนทางสังคม	 - .244* 	 - .104**	 .331**	   .073**	 -	 	
6. การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ	 - .158**	   .114**	 .062**	   .144**	 .287**	 -	
7. พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 - .233**	 - .139**	 .386**	   .312**	 .389**	 .138	 -
* p < .05 **p < .01 
a วิเคราะห์โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความ

ดันโลหิตไม่ได้ ด้วยวิธี stepwise พบว่า ข้ันท่ี 1 การ

สนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 15.10 ข้ันท่ี 2 เม่ือ

เพ่ิมตัวแปรความแตกฉานทางสุขภาพเข้าสมการถดถอย 

สามารถอธิบายความแปรปรวนเพ่ิมข้ึนได้ร้อยละ 8.1 

(R2change = .081) ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคม และ

ความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวน

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 23.20 (R2 = .232, 

F = 12.259, p = .000) เม่ือพิจารณาแต่ละตัวแปรพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญในการ

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ ได้มากท่ีสุด (β = .368, p = .000) รองลงมา คือ ความ
แตกฉานทางสุขภาพ (β = .285, p = .005) (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3	 อำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุม	

	 	 ระดับความดันโลหิตไม่ได้ วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายด้วยวิธี Stepwise linear regression (N = 84)

 ตัวแปรท่ีเข้าสมการถดถอย	 R2	 R2 Change	 B	 SE B	 β	 t	 p-value
ข้ันท่ี 1							     
 - การสนับสนุนทางสังคม	 .151	 .151	 .301	 .079	 .389	 3.826	 < .001
ข้ันท่ี 2							     
 - ความแตกฉานทางสุขภาพ	 .232	 .081	 .575	 .197	 .285	 2.921	     .005*
 - การสนับสนุนทางสังคม	 	 	 .285	 .076	 .368	 3.774	 < .001

ค่าคงท่ี (constant) = 48.967  SE
est

 = 6.581, *p < .05

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง (self-management) 

เป็นความสามารถของบุคคลต่อการจัดการโรคเร้ือรัง  

ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผู้ป่วยต้องเพ่ิมขีดความสามารถ  

มีบทบาทสำ�คัญในการกำ�หนดแบบแผนการจัดการโรคด้วย

ตนเอง เน้นผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลักของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้
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ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดี ป้องกันการกำ�เริบและภาวะแทรกซ้อน

ของโรค นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน20 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ

ว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ ในภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา (X = 2.00 SD = 1.09) 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงในระยะเร่ิมแรก ประมาณ 1-5 ปี ซ่ึงผู้ป่วยอาจจะ

ไม่มีประสบการณ์หรือกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีเพียงพอในการดูแล

ตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้พฤติกรรมการ

จัดการตนเองเป็นไปในทางท่ีไม่ดี จึงแสดงให้เห็นว่า ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยน้ันเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lee และคณะ7 พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงน้อยกว่า 6 ปี อาจจะมองว่าโรคความดันโลหิตสูง

เป็นเพียงปัญหาช่ัวคราว ไม่ได้กังวลว่าโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง ย่ิงไปกว่าน้ัน

ผู้ป่วยอาจจะสนใจแค่ตอนท่ีทราบว่ามีระดับความดันโลหิตสูง

ข้ึนเท่าน้ัน แสดงว่าผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงและ

อันตรายของโรคขาดประสิทธิภาพในการควบคุมและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองได้21 อาจเป็นผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างในคร้ังน้ีไม่สามารถดำ�เนินการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเน่ืองได้ แตกต่างจากการศึกษาของ Truong, พรชัย  

จูลเมตต์ และ นัยนา พิพัฒน์วณิชชา22 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ัวไป

ในจังหวัดฮัยดอง (Haiduong) ประเทศเวียดนาม มีทีม

แพทย์และพยาบาลมักจะให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ 

(health education) และการดูแลความดันโลหิตสูงกับ 

ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง ตลอดจนการนำ�เสนอท่ี 

หลากหลาย เช่น รูปภาพภาพยนตร์และหนังสือแนวทาง

เก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการจัดการโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยตนเอง อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

สูงอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับปริญญาตรี 

ผู้ป่วยจึงอาจได้เรียนรู้เก่ียวกับการบริหารความดันโลหิต 

โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง และมี

การรับรู้ต่อการจัดการตนเองได้ดีกว่า

	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมไม่ได้ 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและความแตกฉานทาง

สุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ท้ังหมด ร้อยละ 23.20 (R2 = .232, F = 12.259, 

p = .000) โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ใน

ทางบวกได้สูงสุด (b = .285, t = 3.774, p = .000) น่ัน

หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงได้เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Yang และคณะ8 พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ได้ โดยเม่ือผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนในการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด และ

อุปนิสัยในการสูบบุหร่ี ก็จะทำ�ให้ระดับความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีดีข้ึนด้วย อาจเน่ืองมาจากการได้รับการสนับสนุน 

ให้กำ�ลังใจ เอาใจใส่ในการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน

ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ จึงสามารถ

ช่วยลดภาระของผู้ป่วยในการในการจัดการโรคเร้ือรัง23 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเอง

ได้ดีข้ึน ซ่ึงการสนับสนุนและได้รับการช่วยเหลือต่างๆ ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการกระทำ�พฤติกรรมมากข้ึน จึงส่งผล

ให้ผู้ป่วยหันมาดูแลตนเอง จัดการโรคความดันโลหิตได้ดี 

ย่ิงข้ึน17 สำ�หรับความแตกฉานทางสุขภาพในการศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ในทางบวก (b = .575, t = .2921, p = .000) น่ันคือ หาก

ผู้ป่วยมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพท่ีสูง จะทำ�ให้ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนด้วย สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ หทัยกานต์ ห้องกระจก24 พบว่า ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ในด้านการมาตรวจตามนัด 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา เช่นเดียว
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กับการศึกษาของ อรุณ หล้าเขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ25 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับความแตกฉานทางด้านสุขภาพและปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงพบว่า ความแตกฉานทางด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยาอย่าง 

สม่ําเสมอ ส่วนหน่ึงมาจากการท่ีมีความแตกฉานทางสุขภาพ

ท่ีเพียงพอ อันเกิดข้ึนจากการมีทักษะในการเข้าใจข้อมูล

ต่างๆ นำ�มาวิเคราะห์ ประเมินการจัดการตนเอง นำ�ข้อมูล

ข่าวสารท่ีได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ท้ังน้ีการท่ี

ผู้ป่วยมีความแตกฉานทางสุขภาพท่ีเพียงพอย่อมก่อเกิด

เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีย่ิงข้ึน26

	 ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

ไม่สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ อาจเป็นเพราะในระยะแรกของ

โรคความดันโลหิตสูงจะยังไม่ปรากฏอาการ อีกท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้ดี 

และเพ่ิงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาไม่นานประมาณ 

1-5 ปี (ร้อยละ 66.70) จึงขาดความกระตือรือร้นในการ

ดูแลตนเอง เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างท้ังเพศหญิงและเพศชาย

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันมากนัก27 

สำ�หรับอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 78.6 มี

ช่วงอายุท่ีใกล้เคียงกัน คือ 51-60 ปี ซ่ึงมีอายุไม่ได้แตกต่าง

กันมากนัก ยังไม่มีความเส่ือมถอยของร่างกาย ทำ�ให้ยังมี

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดี อีกท้ังอาจเกิดจากการ

ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง มีสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ

เดียวกัน จึงทำ�ให้มีวิถีชีวิตท่ีคล้ายๆ กัน การดูแลตนเองจึง

ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก ในส่วนของระดับการศึกษา

ซ่ึงการได้รับการศึกษาท่ีสูง อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเรียนรู้

เก่ียวกับโรคของตน28 แต่การแสดงออกซ่ึงการกระทำ�

พฤติกรรมสุขภาพอาจข้ึนอยู่กับนิสัยส่วนตัว ประสบการณ์ 

ความเช่ือของแต่ละบุคคล9 หรือเกิดจากส่ิงแวดล้อมรอบตัว

ของผู้ป่วย ดังน้ันจึงไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 

	 นอกจากน้ี การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ใน

การศึกษาคร้ังน้ีก็ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน แต่การ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีม

สุขภาพเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อการจัดการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังดังเช่นการศึกษาของ ลัดดา สะลีมา และ

คณะ29 พบว่าการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ และ

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลด้านบวกท้ังทางตรงและทางอ้อม ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย การรับรู้และ

การทำ�งานของระบบประสาทและสมองยังไม่มีความเส่ือม

ถอย สามารถรับรู้เข้าใจคำ�แนะนำ�จากทีมสุขภาพได้ดี ซ่ึง

คำ�แนะนำ�หรือคำ�ปรึกษาท่ีมาจากทีมสุขภาพน้ัน ไม่ยุ่งยาก

เข้าใจได้ง่าย อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การดูแลตนเองอาจ

ไม่มีความซับซ้อน กลุ่มตัวอย่างจึงมีความพึงพอใจในการ

ส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมา 

รับบริการอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ (ร้อยละ 64.3) ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพเกิดความคุ้นเคยเป็นกันเองสามารถ

ตอบข้อซักถามตรงตามความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีมีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับทีม

สุขภาพไม่แตกต่างกัน จึงไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

	 ดังน้ันจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปสร้าง

กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กล่าวคือ 

การดูแลผู้ป่วยน้ันควรได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

ทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน ส่งเสริมให้กลุ่มเพ่ือน บุคคล

ในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน และ

ควรประเมินความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมพัฒนาขีดความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วย อันจะเป็นผลต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเองท่ีดีของผู้ป่วยต่อไป ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรง ดังน้ันจึงไม่อาจนำ�ไปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรท่ีอยู่
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ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน 

อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนหรือมีโรคอ่ืนๆ ชักนำ� 

มาก่อน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา และ

ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดี

ท่ีสุด ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม รองลงมา คือ ความ

แตกฉานทางสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ีนำ�ไปสู่ข้อเสนอ

แนะด้านการปฏิบัติพยาบาล ดังน้ี

	 1. จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม ความ

แตกฉานทางสุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลควรมีการส่งเสริม 

ให้แหล่งการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย ได้เข้ามามีส่วน

ช่วยเหลือสนับสนุน และเสริมแรงในการกระทำ�พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์

ควรมีการประเมินความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้ามารับการรักษาในคลินิก เพ่ือ

กำ�หนดแนวทางวางแผนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระดับอันจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ

	 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองให้เพ่ิมข้ึน โดยบุคลากรทางการแพทย์ช้ีแนะ

แนวทางการจัดการตนเองท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วย จนเกิดความ

เข้าใจในเร่ืองดังกล่าว ได้อย่างครอบคลุมและชัดเจนมาก

ข้ึนในทุกๆ ด้าน อันจะนำ�มาซ่ึงผลสำ�เร็จในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

References

	 1.	Bureau of Non-Communicable Disease, 

	 	 Department of Disease Control, Ministry of 

	 	 Public Health. Annual report 2016. 1st ed. 

	 	 Nonthaburi: The War Veterans Organization 

	 	 of Thailand under Royal Patronage of 

	 	 His Majesty the King Office of Printing Mill; 

	 	 2016. (in Thai).

	 2.	 National Health Security Office. National 

	 	 Health Security Office (NHSO) Annual 

	 	 report: fiscal year 2015. 1st ed. Bangkok: 

	 	 National Health Security Office; 2016. (in Thai).

	 3.	 Bengtsson U. Self-management in 

	 	 hypertension care. Göteborg, Sweden: 

	 	 Institute of Health and Care Sciences, 

	 	 University of Gothenburg; 2015. 85 p.

	 4.	 Riegel B, Carlson B. Facilitators and barriers 

	 	 to heart failure self-care. Patient Educ 

	 	 Couns. 2002;46(4):287-95.

	 5.	 Akhter N. Self-management among 

	 	 patients with hypertension in Bangladesh 

	 	 [master’s thesis]. Songkhla: Prince of 

	 	 Songkla University; 2010. 79 p.

	 6.	 Orem DE. Nursing concepts of practice. 	

		  4th ed. St.Louis: Mosby-Year Book; 1991.

	 7.	 Lee JE, Han HR, Song H, Kim J, Kim KB, 

	 	 Ryn JP, et al. Correlates of self-care 

	 	 behaviors for managing hypertension 

	 	 among Korean Americans: a questionnaire 

	 	 survey. Int J Nurs Stud. 2010;47(4):411-17.

	 8.	 Yang SO, Jeong GH, Kim SJ, Lee SH. 

	 	 Correlates of self-care behaviors among 

	 	 low-income elderly women with 

	 	 hypertension in South Korea. J Obstet 

	 	 Gynecol Neonatal Nurs. 2014;43(1):97-106.

	 9.	 Juntanon N, Singchai B, Worawong W. 

	 	 Self-care behavior of hypertension patients 

	 	 who live in Mueang District, Chumphon 

	 	 Province. Khon Kaen University Research 

	 	 Journal. 2011;16(6):749-58. (in Thai).

	 10.	Sujamnong S. Factors related to self-

	 	 management of hypertensive patients, 

	 	 Taladkwan District Health Promoting 

	 	 Hospital, Nonthaburi Province. Journal of 



J NURS SCI   Vol 36 No 1 January - March 2018

Journal of Nursing Science42

	 	 Boromarajonani College of Nursing. 

	 	 2013;29(2):20-30. (in Thai).

	 11.	Chang AK, Lee EJ. Factors affecting self-care 

	 	 in elderly patients with hypertension in 

	 	 Korea. Int J Nurs Pract. 2015;21(5):584-91.

	 12.	McNaughton CD, Jacobson TA, Kriplani S. 

	 	 Low literacy is associated with uncontrolled 

	 	 blood pressure in primary care patient 

	 	 with hypertension and heart disease. 

	 	 Patient Educ Couns. 2014;96(2):165-70.

	 13.	Schoenthaler A, Chaplin WF, Allegrante JP, 

	 	 Fernandez S, Diaz-Gloster M, Tobin JN,  

	 	 et al. Provider communication effects 

	 	 medication adherence in hypertensive 

	 	 African Americans. Patient Educ Couns. 

	 	 2009;75(2):185-91.

	 14.	Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. 

	 	 The multidimensional scale of perceived 

	 	 social support. J Pers Asses. 1988;52(1):30-41.

	 15.	Thai Hypertension Society. The guidelines 

	 	 on the treatment of hypertension 2012: 

	 	 update 2015. Bangkok: Thai Hypertension 

	 	 Society; 2015. (in Thai).

	 16.	Cohen J. Statistical power analysis for the 

	 	 behaviolal seiences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: 

	 	 Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

	 17.	Pissamai B, Therawiwat M, Imanee N, 

	 	 Aree-ue S. Factors related to self-

	 	 management behaviors for persons with 

	 	 osteoarthritis. Journal of Public Health. 

	 	 2012;42(2):54-67. (in Thai).

	 18.	Wongpakaran N, Wongpakaran T, Ruktrakul R. 

	 	 A revised Thai Multi-Dimensional Scale of 

	 	 Perceived Social Support (MSPSS): Thai 

	 	 version. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 

	 	 2011;7:161-6. 

	 19.	Jindawong B, Bumreeaj S, Luvira V, 

	 	 Kuhiranyaratn P. Functional health 

	 	 literacy in patients at Srinagarind Hospital, 

	 	 Khon Kaen Province. In: 15th Graduate 

	 	 Research Conference; 28 March 2014; 

	 	 College of Local Administration, Khon Kaen 

	 	 University. Khon Kaen: Graduate School 

	 	 Khon Kaen University; 2014. p.1855-65. (in Thai). 

	 20.	Stewart AL, Nápoles-Springer AM, Gregorich SE, 

	 	 Santoyo-Olsson J. Interpersonal process 

	 	 of care: patient-reported measures for 

	 	 diverse groups. Health Serv Res. 

	 	 2007;42(3 Pt1):1235-56.

	 21.	Bokhour BG, Cohn ES, Cortés DE, Solomon JL, 

	 	 Fix GM, Elwy AR, et al. The role of patients’ 

	 	 explanatory models and daily-lived 

	 	 experience in hypertension self-

	 	 management. J Gen Intern Med. 

	 	 2012;27(12):1626-34.  

	 22.	Truong PV, Jullamate P, Piphatvanitcha N. 

	 	 Factors related to self-management 

	 	 behaviors in hypertension older adults in 

	 	 Haiduong Province, Vietnam. Journal of 

	 	 Nursing and Health Sciences. 2016;10(3):56-64.

	 23.	Kara Kaşikçi M, Alberto J. Family support, 

	 	 perceived self-efficacy and self-care 

	 	 behavior of Turkish patients with chronic 

	 	 obstructive pulmonary disease. J Clin Nurs. 

	 	 2007;16(8):1468-78.

	 24.	Hongkrajok H. Influences of health literacy, 

	 	 perceived self-efficacy, and patients-

	 	 health care provider communication on 

	 	 self-care behaviors among patients with 

	 	 primary hypertension [master’s thesis]. 

	 	 Chonburi: Burapa University; 2016. 93 p. 

	 	 (in Thai).



J NURS SCI   Vol 36 No 1 January - March 2018

Journal of Nursing Science 43

	 25.	Lakiew A, Chaleekrua C. Health literacy 

	 	 and factors related to medication among 

	 	 patients with hypertension Ban Piang 

	 	 Luang Subdistrict Health Promoting 

	 	 Hospital, Chiangmai Province. In: 6th 

	 	 National and International Conference and 

	 	 Research Presentation “Moving Towards 

	 	 World Class Research”; 28-29 April 2015; 

	 	 Suan Sunandha Rajabhat University. 

	 	 Bangkok: Suan Sunandha Rajabhat 

	 	 University; 2015. p.635-49. (in Thai).

	 26.	Petprayoon S, Wattanakitkrileart D, 

	 	 Pongthavornkamol K, Peerapatdit T. 

	 	 The influence of perceived severity, health 

	 	 literacy, and family support on self-care 

	 	 behavior of patients with type 2 diabetes 

	 	 mellitus. Journal of Nursing Science 

	 	 Chulalongkorn University. 

	 	 2012;26(1):38-51. (in Thai).

	 27.	Seijak P. Factors related to self-

	 	 management behaviors on blood pressure 

	 	 control of persons with hypertension 

	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 

	 	 Mahidol University; 2012. 192 p. (in Thai).

	 28.	Boonyasopun U, Perngmark P, 

	 	 Thongtamlung J. Perceived susceptibility 

	 	 to hypertension and preventive behaviors 

	 	 among transitional aged women in 

	 	 Thachang District, Suratthani Province. 

	 	 Princess of Naradhiwas University Journal. 

	 	 2011;3(1):47-60. (in Thai).

	 29.	Saleema L, Panpakdee O, Arpanantikul M, 

	 	 Chai-Aroon T. The influence of basic 

	 	 conditioning factors and self-care agency 

	 	 on self-care behaviors in Thais with 

	 	 hypertension. Pac Rim Int J Nurs Res Thail. 

	 	 2016;20(1):5-17.


