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Factors Assoc iated wi th  Sel f -Care 

Behaviors in Patients with Hypertension: 

A Systematic Review and Mata-analysis 

Abstract 
 Purpose: To explore the characteristics of research and synthesize knowledge regarding factors associated 
with self-care behaviors in patients with hypertension. 
 Design: A systematic review and meta-analysis based on PRISMA guideline. 
 Methods: A search for empirical evidence of quantitative cross-sectional studies published in both 
Thai and English from January 2014 to August 2024 was conducted in electronic databases including PubMed, 
Google Scholar, and ThaiJO. 
 Main findings: The search yielded 22 research studies that met quality assessment criteria under 
the middle-range theory of self-care in chronic illness. The factors associated with self-care behaviors in 
patients with hypertension were categorized into three groups: (1) problem-related factors including 
comorbidities, severity of disease, disease duration, and mental health; (2) personal factors including age, 
gender, education, self-efficiency, income, occupation, attitude, knowledge, and health/illness perception; 
and (3) environmental factors including community area, social support, and healthcare system.  
 Conclusion and recommendations: Problem-related, personal, and environmental factors could 
affect adherence to self-care guidelines. Healthcare teams can use this information to develop self -care 
behavior promotion programs with consideration of individual differences and access to healthcare services. 
In education, instructors can use this evidence to teach students the importance of caring for chronic patient s. 
Regarding research, future studies should focus on long-term self-care behaviors covering all three factors 
to develop more effective care guidelines. 
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ปัจจยัที่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู: การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย และสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 รูปแบบการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ตามแนวทางของ PRISMA 

 วิธีด าเนินการวิจัย: สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง ซึ่งตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 จากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, 
Google Scholar และ ThaiJO  

 ผลการวจิยั: ผลการสบืคน้หลกัฐานเชงิประจักษท์ีผ่า่นเกณฑ์ประเมนิคณุภาพศึกษาจ านวน 22 งานวิจัย ภายใต้ทฤษฎีระดับกลาง
ของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเร้ือรัง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) กลุ่มปัจจัยปัญหาสุขภาพ คือ โรคร่วม ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการป่วย และ
สุขภาพจิต 2) กลุ่มปจัจัยสว่นบคุคล คือ อาย ุเพศ ระดับการศึกษา ความสามารถ รายได้ อาชีพ ทัศนคติ ความรู้ การรับรู้สุขภาพ/
ป่วย และ 3) กลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม คือ พื้นที่ชุมชน การสนับสนุนทางสังคม และระบบสุขภาพ  

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลตนเอง ทีมสุขภาพสามารถน าข้อมูลน้ีไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยค านึงถึงความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคลและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ในด้านการศึกษา อาจารย์สามารถใช้ข้อมูลน้ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสอน
ให้นักศึกษาตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ส่วนด้านการวิจัย ควรศึกษาพฤติกรรมดูแลตนเองในระยะยาว    
ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ปัจจัย เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัย ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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สถาบันพระบรมราชชนก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000, e-mail: naruebeth@bcnnakhon.ac.th 
1อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
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ความส าค ัญของปัญหา 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหา 
ทางสาธารณสขุทีส่ าคญัทั่วโลกและยงัคงมแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ใหญ่ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสงูมจี านวนเพิม่ขึ้นเปน็สองเทา่ จากประมาณ 
650 ลา้นคน เพิม่ขึน้เปน็ 1,990-1,200 ลา้นคน โดยสองในสามคน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ใ นประเทศที่ม ี
รายไดต้่ าและมรีายได้ปานกลาง1 อีกทัง้โรคความดันโลหิตสูง 
ยังเป็นสาเหตสุ าคญัของการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดอื่น ๆ รวมไปถึง
โรคไต2 เชน่เดยีวกบัสถานการณโ์รคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
คนเอเชียตะวันออกเฉ ียงใต้ รวมทั้งประเทศไทยที่พบว่า    
ม ีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น1,3 จากรายงาน
การศึกษาลกัษณะและผลลพัธท์างคลนิกิของผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหิตสงูทีไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งต่อเนือ่งในประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูทีเ่ขา้รบัการติดตามการรกัษาครัง้ล่าสุด
เกนิครึง่หนึง่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยูต่ามเกณฑ์ได้ 
โดยเกอืบครึง่หนึง่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์
ติดต่อกันสองครัง้ลา่สุด ในทางตรงกันขา้มยังพบวา่ อัตราผูป้ว่ย
โรคความดันโลหติสงูที่ไมส่ามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ตามเกณฑ์อาศยัอยูใ่นภาคใต้ อีกทั้งผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงู
มคีวามชกุของภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ 
และไตร้อยละ 4.2, 4.3 และ 13.1 ตามล าดับ4-5 ซึ่งปัจจุบัน
มีหลักฐานจ านวนมากชีใ้ห้เหน็วา่ ภาวะแทรกซ้อนโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเหลา่นี้สามารถป้องกนัไดม้ากถึงร้อยละ 80 
ด้วยวิธ ีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ โดยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การควบคมุน้ าหนกัตัว การดืม่แอลกอฮอลใ์นระดับปานกลาง 
รับประทานอาหารเพื่อสขุภาพ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่6  

 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โ รคความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งจ าเป็นในการจัดการกับโ รค   
ไม ่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวทีม่อีิทธพิลต่อผลลพัธ ์ทางคลินิก 

ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมจะสง่ผลใหม้คีณุภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล และลดอตัราการเสยีชวีติได้ ซึ่งปัจจุบัน 
มีแนวคิดทฤษฎีระดับกลาง (middle range theory) ของ
การดูแลตนเองของผู้ปว่ยเรือ้รงั อธบิายไว้ว่า การดูแลตนเอง
หมายถงึกระบวนการในการรกัษาสขุภาพ ซึง่เปน็ปรากฏการณส์ าคญั
ผ่านทางแนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการ 
ความเจ็บปว่ย โดยพฤตกิรรมเหลา่นีเ้กดิขึน้ทัง้ในสภาวะทีม่สีขุภาพดี
และภาวะทีม่กีารเจ็บป่วย พฤตกิรรมการดแูลตนเองครอบคลมุ
แนวคิดหลัก 3 ด้าน7 ประกอบด้วย (1) ด้านการดูแลตนเอง
เพื่อคงภาวะสขุภาพ (self-care maintenance) ม ีเป้าหมาย
คอืการรักษาสุขภาพและป้องกันการก าเริบของอาการ7 ดว้ย
การปรับวิถีการด าเนนิชวีิตหรือพฤติกรรมทางสุขภาพควบคู่
กับการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย 
การลดน้ าหนกั การรบัประทานอาหารเพือ่ ลดความดนัโลหติสงู 
(Dietary Approaches to Stop  Hypertension, DASH) 
การจ ากัดปริมาณเกลอืและโซเดียมในอาหาร การเลิกบุหรี่ 
การออกก าลงักายอยา่งสม่ าเสมอ การลดความเครยีด8 เปน็ตน้ 
(2) ด้านการดูแลตนเองเฝ้าระวังติดตามอาการ (self-care 
monitoring) มเีปา้หมายคอืการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้7 
ซึ่งผู้ป่วยอาจมีหรือไม่ม ีอาการผิดปกติอย่างอื่นที่บ่งชี้ว่า 
ความดนัโลหติสงูขึน้ เชน่ ปวดมนึศรีษะบรเิวณทา้ยทอย ชาปลายมอื 
วิงเวยีนศรีษะ หนา้มดื เดนิหรอืยนืทรงตัวเซ เป็นต้น นอกจาก 
การเฝา้ระวงัตดิตามคา่ความดนัโลหติและอาการเปลีย่นแปลงทีบ่ง่ชีว้า่
มีความดนัโลหติก าเรบิสงูขึน้แลว้ ผูป้ว่ยจะต้องเฝ้าระวังติดตาม
อาการหรือการเปลี่ยนแปลงอื่นที่เ กี่ยวข้องกับความเสี่ย ง
โรคหัวใจและหลอดเลอืด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตรวจประเมนิ
ทางคลินิก ได้แก่ น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว 
ค่าน้ าตาลในเลอืด คา่ไขมนัในเลอืด และคา่บง่ชีก้ารท างานของไต 
และ (3) การดแูลตนเองจัดการกบัอาการ (self-care management) 
เปา้หมายส าคัญคือการรักษาอาการอย่างมีประสิทธ ิผล โดย
กระบวนการจัดการอาการทีจ่ าเปน็ส าหรบัผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูนัน้  
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ผู้ป่วยจะต้องรู้เกี่ยวกับค่าความดันโลหิตของตัวเองที่ตรวจ
ในแตล่ะครัง้ ประเมนิอาการต่าง ๆ  ที่เป็นอาการผิดปกตบิง่ชีว้า่
ความดันโลหิตก าเรบิสงูขึ้นกวา่เดมิ รวมถงึการลงมอืปฏบิตัิการ
ดูแลตนเองอยา่งเครง่ครดัเมือ่รบัรูว้า่มอีาการความดนัโลหิตสูง
ก าเริบหรือคุมความดนัโลหิตไมไ่ด้ ได้แก ่การรับประทานยา
อย่างเคร่งครัด การลดปรมิาณการบรโิภคเกลอืโซเดียมหรือ
เพิ่มการควบคุมอย่างเคร่งครัด การท าจิตใจไ ม่ใ ห้เ ครียด 
และการประเมนิประสทิธผิลของการใชว้ธิกีารเหลา่นีใ้นการจัดการ
อาการความดนัโลหติสงูก าเรบิ ซึ่งการปรบัเปลีย่นวถิพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองเหล่านีม้ปีัจจัยที่สมัพันธใ์ห้ผูป้่วยมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมหลายประการ9 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปจัจัยทีม่คีวามสมัพันธ ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
โดยใชก้รอบแนวคดิทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง 
(situation-specific theory) ของการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับปรับปรุง10 ที่ถูกน ามาพัฒนาต่อ  
ใ นทฤษฎีระดับกลางของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง7 
และผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู11 สามารถแบง่ไดเ้ปน็ 3 กลุม่ปจัจัย 
ประกอบดว้ย กลุม่ปจัจัยปญัหาสขุภาพ (problem factors) 
เชน่ โรครว่ม การรูค้ดิบกพรอ่ง ภาวะซมึเศรา้ ความรนุแรงของโรค 
เปน็ตน้ กลุม่ปจัจัยสว่นบคุคล (person factors) เชน่ อาย ุความรู้ 
ระดับการศึกษา ทักษะ ความรอบรู้ แรงจูงใจ ความมั่น ใ จ 
ความเพยีงพอของรายได ้การรบัรูอ้าการหรอืภาวะสขุภาพ เปน็ตน้ 
และกลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม (environment factors) เช่น 
การสนบัสนนุทางสงัคม ชมุชนอาศยัเมอืงหรอืชนบท อาหาร เปน็ตน้10 
ซึ่งปจัจัยเหลา่นีล้ว้นมผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงู และจากการศึกษาผลการวิจัยทีเ่กีย่วขอ้ง
กับปัจจัยที่สัมพันธพ์ฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผ่านมาทั้งในระดับชาติและนานาชาติ
จ านวนมาก มคีวามหลากหลาย มผีลความสมัพนัธ ์ที่แตกต่างกัน 
อีกทั้งการทบทวนและสังเคราะห์ถึงคุณลกัษณะของงานวจัิย
ในประเดน็ดงักลา่วมอียูอ่ยา่งจ ากดั และไมค่รอบคลมุทัง้ 3 กลุม่ปจัจัย  

ดังนัน้ ผูว้จัิยจึงสนใจน างานวจัิยทีเ่กีย่วกบัปจัจัยทีม่คีวามสัมพันธ ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู   
มาศึกษาดว้ยวธิกีารทบทวนงานวจัิยอยา่งเปน็ระบบ โดยศึกษา
คุณลกัษณะของงานวจัิย และองคค์วามรูเ้กีย่วกบัปจัจัยที่สัมพันธ ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสงู 
เพื่อสรปุภาพรวมของการศึกษาสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการ
คัดสรรปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูครอบคลมุมากทีส่ดุ อกีทัง้เพือ่เปน็แนวทาง
ในการพฒันากรอบแนวคิดงานวจัิยในอนาคตที่ยังม ีหลักฐาน
งานวิจัยอย่างจ ากัดเกี่ยวกบัการศกึษารูปแบบระยะยาวและ
ปัจจัยที่มอีทิธพิลตอ่วถิพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง (self-care 
behavior trajectories) ในผู้ป่วยโรคความดันโ ลหิตสูง
ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มปจัจัย และเป็นข้อมลูส าหรับพยาบาล
ในการวางแผนให้การดูแลหรอืพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้ว่ย
โรคความดันโลหติสงูเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสม โดยค านึงถึงความแตกต่างแต่ละปัจจัย  
 
วัตถ ุประสงค ์ของการวิจ ัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบั
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อสรปุองคค์วามรูเ้กี่ยวกบัปจัจัยทีม่คีวามสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
 3. เพื่อวิเคราะห์และระบุปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธ ีด  าเน ินการวิจ ัย  
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ
ตามแนวทางของ PRISMA12 และสังเ คราะห์ผลการวิจัย
เ กี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนดังนี้13  
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 1. ก าหนดหวัขอ้ปญัหา และวตัถปุระสงคส์ าหรบัการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกีย่วขอ้งกับปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใ ช้เ กณฑ์   
ในการประเมินคุณภาพการวิจัย 
 2. สืบค้นและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 2.1 ก าหนดวธิกีารสบืคน้วรรณกรรม ม ี2 วธิ ีคอื 1) สบืคน้
จากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนกิส์ ด าเนนิการสืบคน้รายงานวจัิย
ที่ตีพิมพ์จากฐานข้อมูลนานาชาติ ไ ด้แก่ PubMed และ 
Google scholar และฐานขอ้มลูในประเทศไทย ไดแ้ก่ ThaiJO 
2) สบืคน้ดว้ยมอื  จากรายงานอา้งองิทัง้หมดของงานวจัิยทีท่บทวน 
 2.2 ก าหนดค าสืบค้น ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ตามหลักการ PIO โดยมีรายละเอียดดังนี้  P: Participant 
คือ ผู้ป่วยความดันโลหติสงู, Hypertension I: Phenomenal 
of interest คือ ปัจจัย, Factors และ O: Outcome คือ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, Self-care behavior ซึง่ค าทีใ่ชใ้นกลยทุธ ์
การสืบค้น  คือ “hypertension” AND “factors” AND 
“self-care behaviors” OR “self-care maintenance” 
OR “self-care monitoring” OR “self-care management” 
 2.3 ก าหนดระยะเวลาในการสบืคน้ คอื งานวิจัยที่ผ่านมา
ทั้งหมด ที่เผยแพร่ระหว่าง ค.ศ. 2014  (พ.ศ. 2557) ถึง 
ค.ศ. 2024 (พ.ศ. 2567) 
 3. คดัเลอืกงานวจัิย โดยผูท้บทวนวรรณกรรมและคดัเลอืก
ที่ตรงกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ดังนี้ 
 3.1 เกณฑ์การเลอืกคดัเขา้ (inclusion criteria) 1) งานวจัิย
ปฐมภูมทิี่ตพีิมพ์เผยแพรท่างวารสาร รายงานวิจัย ทั้งที่เป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 2) รปูแบบงานวจัิย เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)     
3) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป 4) ตัวแปรต้นทีศ่ึกษา คือ กลุ่มปัจจัย
ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม  และ   
5) ตัวแปรผลลัพธ ์ที่ศึกษา คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3.2 เกณฑ์การเลอืกคดัออก (exclusion criteria) คือ 
งานวจัิยทีศ่กึษาเฉพาะพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพยีงอย่างเดียว 
ไมม่เีนือ้หาเกีย่วกบัปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

 4. ประเมนิความนา่เชือ่ถอื และคุณภาพของหลักฐาน
งานวจัิยทีน่ ามาทบทวน โดยประเมนิระดบัหลกัฐานเชงิประจักษ์
ภายหลงัคดัเลอืกผลงาน ทมีแตล่ะคนอา่นวจัิยทกุเรือ่งทีผ่า่นเกณฑ์
การเลอืกคดัเขา้โดยละเอยีด และท าการวเิคราะหค์ณุภาพผลงาน
โดยใชแ้บบตรวจสอบคณุภาพงานวิจัย Critical Appraisal Tool: 
Analytical cross sectional studies ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
ในดา้นระเบยีบวธิวีจัิย การออกแบบการวจัิย และการวิเคราะห์
ขอ้มลู ลกัษณะเปน็แบบตรวจสอบรายงาน (checklist) จ านวน 8 ขอ้ 
โดยมีค าตอบในการประเมนิแต่ละขอ้จ านวน 4 ตัวเลอืก คือ 
ใช่ (yes), ไม ่ใช ่(no), ไม ่ชัดเจน (unclear) และไมเ่กี่ยวขอ้ง 
(not applicable) หากพบว่าบทความวิจัยแสดงข้อมูล  
ตรงตามขอ้ความทีป่ระเมนิให ้1 คะแนน ไมม่ขีอ้มลูหรอืไมช่ดัเจน 
ให้ 0 คะแนน น าคะแนนรวมทีไ่ดม้าค านวณเป็นค่าร้อยละ14 
ผูว้จัิยสองคนแรกประเมนิความนา่เชือ่ถอืและคณุภาพของงานวจัิย
โดยผลงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกให้เป็นผลงานที่ม ีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อยร้อยละ 6013 
 5. วเิคราะห ์สงัเคราะห ์และสรปุผลการทบทวนงานวิจัย
จัดเป็นกลุม่ปจัจัยตามกรอบแนวคิดทฤษฎรีะดบัสถานการณ์
ที่เฉพาะเจาะจงของการดแูลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหัวใจล้มเหลว
ฉบบัปรบัปรงุ ทีถ่กูน ามาพฒันาตอ่ในทฤษฎรีะดบักลางของการ
ดูแลตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รงัสามารถแบง่ได้เป็น 3 กลุ่มปัจจัย 
ประกอบดว้ย กลุม่ปจัจัยปญัหาสขุภาพ กลุม่ปจัจัยส่วนบุคคล 
และกลุม่ปจัจัยสิง่แวดลอ้ม10 ผูว้จัิยสองคนแรกแยกกนัอา่นงานวจัิย
ทั้งหมด 22 เรื่องอย่างละเอียด และท าการสกัดข้อมูลวิจัย 
เม ือ่เกดิความคดิเหน็ไมต่รงกนั ไดแ้กไ้ขดว้ยการอภปิรายร่วมกัน 
โดยข้อมลูที่สกัดประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานของงานวจัิย 
ไ ด้แก่ ชื่อผู้วิจัย 2) รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย  ไ ด้แก่ 
รูปแบบงานวิจัย กลุม่ตวัอยา่ง และพืน้ที่ศกึษา 3) ผลการวิจัย 
ที่สรุปปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 6 . น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม  โ ดยการ
น าเสนอตารางสรุป ร่วมกับบรรยายเชิงเ นื้อหา และ
วิเคราะห์อภิมาน เพื่อใหเ้หน็ภาพชัดเจน และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้สะดวก 
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ผลการวิจ ัย  
 ผลการสบืคน้งานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
ม ีบทความวิจัยจากการสืบคน้ในฐานขอ้มลูนานาชาติ ได้แก่ 
PubMed และ Google scholar และฐานขอ้มลูในประเทศไทย 
ได้แก ่ThaiJO จ านวน 331 งานวจัิย โดยคัดงานวจัิยที่ซ้ าออก
ด้วยโปรแกรม Endnote จ านวน 25 งานวิจัย คัดเลือกงานวิจัย

จากหวัขอ้งานวจัิยและบทคดัยอ่งานวจัิย ซึง่คดัออก 172 งานวิจัย 
และคดังานวจัิยทีไ่มต่รงเกณฑ์การเลอืกคดัเขา้จ านวน 112 งานวจัิย 
พบว่าเนื้อหาที่ตรงกับประเด็นที่ตอ้งการศกึษามาสังเคราะห์
และผ่านเกณฑ์คุณภาพศึกษาจ านวน 22  งานวิจัย 15 -36     
ดังแผนภมูทิี ่1 ซึ่งผลการประเมนิคุณภาพของหลกัฐานงานวจัิย
อยู่ในระดบัปานกลาง (moderate quality)15-18,20-23,25-26,28,33 
ถึงระดับสูง (high quality)19,24,27,29-32,34-36 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย  

 คุณลักษณะของงานวจัิย จากการสบืค้นงานวจัิยทัง้หมด 
331 งานวจัิย มงีานวจัิยทีผ่า่นเกณฑ์คดัเขา้ทั้งหมด 22 งานวิจัย 
ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross 
sectional study) (ร้อ ยล ะ  10 0 ) 15 -36  เ ป็น งานวิ จัย         
ใ นประเทศไทยจ านวน  15 งานวิจัย (ร้อยละ 68.2)15 -28 ,31 
ส่วนใหญ่พื้นที่ในการศึกษาพื้นที่ภาคใต้จ านวน 5 งานวิจัย 
(ร้อยละ 33.3)15-16,18-19,31 รองลงมาพื้นที่ภาคกลาง จ านวน 

4  งานวิจัย (ร้อยละ 26 .7) 17 ,21 ,25 ,28  ภาคเหนือ23 -24 ,27 
จ า น ว น  3  ง า น วิ จัย  ( ร้ อ ย ล ะ  2 0 )  แ ล ะ ภ า ค
ตะวันออกเฉยีงเหนอื20,22,26 จ านวน 3 งานวิจัย (ร้อยละ 20) 
ตามล าดบั เปน็งานวจัิยในตา่งประเทศจ านวน 7 งานวจัิย29-30,32-36 
(ร้ อย ล ะ 3 1.8 ) โ ดย ส่ วน ให ญ่ท าก าร ศึ กษ าผู้ป่ ว ย            
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 9 งานวิจัย15-16,18,20,23,25,31 -32 ,35  (ร้อยละ 40 .9 ) 
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รองลงมาศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 7 งานวิจัย
19,24,29-30,33-34,36 และศึกษาในชุมชนจ านวน 6  งานวิจัย   
17,21-22,26-28 จ านวนของผูเ้ขา้รว่มงานวจัิยมตีัง้แต ่77-1,493 คน 
รวมทัง้สิน้ 6,437 คน งานวจัิยทัง้หมดท าการศกึษาในกลุม่ประชากร
ที่ได้รับการวินิจฉ ัยโรคความดันโ ลหิตสูง ม ี 3  งานวิจัย       
ที่ท าการศึกษาในกลุม่ประชากรผูส้งูอายุ19-21 โดยในงานวิจัย
ส่วนใหญ่มกีลุม่ตัวอยา่งอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้น อยู่ในช่วงร้อยละ 
32-84.115-17,24 จากรายงานวิจัยที่รายงานอายุเฉลี่ยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงม ีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60 .76  ปี 
วิธ ีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้วิธ ีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบชัน้ภมู ิ(stratified random sampling) จ านวน 10 งานวิจัย
15-16,22,26-27,31-32,34-35 (ร้อยละ 45.5) งานวิจัยรายงานผล 
ระยะเ วลาการเ จ็บป่ วย หรื อไ ด้รับ วินิจฉ ัย เป็น โ ร ค        
ความดันโลหิตสงูในชว่ง 1-5 ปี อยู่ในช่วงรอ้ยละ 56.5-78.4 
ระยะเ วลาการเ จ็บป่วย 6 -10 ปี ร้อยล ะ 36 .5 แล ะ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-10 ปี ร้อยละ 96 .2  โ ดยจาก
รายงานวิจัยที่รายงานระยะเวลาการเจ็บป่วยเ ฉ ลี่ยพบว่า 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลีย่ของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 5.17 ปี 
 งานวจัิยจากการสบืคน้เปน็การศกึษาปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสงู 
ซึง่แตล่ะงานวจัิยใชท้ฤษฎทีีแ่ตกตา่งกนั เชน่ แบบจ าลอง PRECEDE 
เปน็กรอบแนวคดิในการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมสุขภาพ15 ,20 ,23 ,2 7 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of self-care) ของโอเร็ม16,25  

ทฤษฎรีะดบักลางของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รัง31 เป็นต้น 
การเก็บรวบรวมขอ้มลูสว่นใหญ่ใช้แบบสอบถาม งานวิจัยทัง้ 
22 งานวจัิยทีผ่า่นเกณฑ์คณุภาพมาสกดัเนื้อหา ข้อมูลที่สกัดได้ 
ประกอบด้วย ชื่อผู้วิจัย รูปแบบงานวิจัย สถานที่การวิจัย 
จ านวนกลุ่ม ตั วอย่างและลักษณะกลุ่ม ตั วอย่าง แล ะ
ผลการวิจัย ดังตารางที่ 1 
 ผลการทบทวนงานวิจัยโดยจัดเป็นกลุ่มปัจจัยตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงของ
การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับปรับปรุง  
ที่ถูกน ามาพฒันาต่อในทฤษฎรีะดบักลางของการดูแลตนเอง
ของผูป้ว่ยเรือ้รงัแบง่เปน็ 3 กลุม่ปจัจัย ประกอบดว้ย กลุ่มปัจจัย
ปญัหาสขุภาพ (problem factors) คอื โรครว่ม ความรนุแรงของโรค 
ระยะเวลาการป่วย และสุขภาพจิต กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล 
(person factors) คื อ  อ ายุ  เ พศ  ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า 
ความสามารถในการดูแลตนเอง รายไ ด้ อาชีพ ทัศนคติ 
ความรู้ การรับรู้สุขภาพ/ป่วย และกลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
(environment factors) คอื พืน้ทีช่มุชน การสนบัสนนุทางสังคม 
และระบบสุขภาพ ซึ่งปจัจัยทีม่กีารศกึษาและมีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง
ม ากที่สุด คือ ปัจจัยความรู้จ านวน 10 งานวิจัย และปัจจัย
การสนบัสนนุทางสงัคมจ านวน 10 งานวจัิย รองลงมาปัจจัยเพศ
จ านวน 7 งานวิจัย และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ ์กับพฤติกรรม
การดแูลตนเองนอ้ยทีส่ดุ คอื ความรนุแรงของโรค จ านวน 1 งานวจัิย 
ดังตารางที่ 2 
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การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยวเิคราะหอ์ภิมานโดยใช้โปรแกรม 
Review Manager (RevMan) version 5.4 เพือ่สงัเคราะหผ์ลลพัธ ์
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
น าเสนอผลลพัธใ์นรปูของ effect size โดยใช้ Odd Ratio (OR) 
พรอ้มชว่งความเชือ่ม ัน่ 95% Confidence Interval37 ผลการวเิคราะห์
อภมิานพฤตกิรรมการดแูลตนเองพบวา่ มคีวามไมเ่ปน็เนือ้เดยีวกนั
ของข้อมลูในระดบัสูง (high heterogeneity) โดยค่าที่ได้คือ 
Tau2 = 8.06, Chi2 = 2330.84, df = 12 (p < .001) และ 
I2 = 99% ซึง่บง่ชีว้า่ผลลพัธจ์ากการศกึษาตา่ง ๆ  มคีวามแปรปรวนสงู 
ความแตกตา่งนีอ้าจเกดิจากขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่แตกต่างกัน 
และความหลากหลายของเครื่องมอืที่ใชป้ระเมินพฤติกรรม
การดแูลตนเอง เพือ่ระบปุจัจัยทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
การวิเคราะห ์อภมิานกลุม่ยอ่ย (subgroup analysis) จึงถูก
น ามาใช้เพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้น 

ผลการวเิคราะหอ์ภมิานกลุม่ยอ่ย พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามรูท้ีด่ี
ใ นการดูแลตนเองเ รื่องความดันโ ลหิตสูง ม ีอัตราส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ม ีความรู้ที่ไม ่ดีถึง 
4 .73 เท่า (OR = 4.73, 95%CI [3.49, 6.42], I2 = 96%) 
รองลงมาปัจจัยความสามารถตนเองที่ดี ม ีอัตราส่วนผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า 3.18 เท่าในผู้ป่วยที่ม ี
ความสามารถตนเองทีไ่มด่ ี(OR = 3.18, 95%CI [2.50, 4.05], 
I2 = 95%) ผู้ป่วยที่ม ีการสนบัสนุนทางสังคมที่ดีมอีัตราส่วน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่กีวา่ผูป้ว่ยทีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคม
ที่ไมด่ ี3.16 เท่า (OR = 3.16, 95%CI [2.45, 4.07], I2 = 93%) 
ผู้ป่วยที่อาศัยอยูใ่นชมุชนเมอืงมอีตัราส่วนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่ดีกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 3.16  เท่ า  
(OR = 3.16, 95%CI [2.30, 4.34], I2 = 0%) ผูป้ว่ยทีไ่ม ่ม ีโรคร่วม 
มีอตัราสว่นมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่กีวา่ 2.08 เทา่ในผู้ป่วย 
ที่ม ีโรคร่วม (OR = 2.08, 95%CI [1.51, 2.85], I2 = 0%) 
ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 65 ป ีมอีตัราสว่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ดีสูงกว่าผู้ป่วยที่ม ีอายุ ≥ 65 ปี 1.40 เท่า (OR = 1.40 , 
95%CI [1.12, 1.76], I2 = 90%) และเพศชายมีอัตราส่วน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่สีงูกวา่เพศหญิง 1.32 เทา่ (OR = 1.32, 
95%CI [1.08, 1.62], I2 = 58%) ดังแผนภาพที่ 1  

การอภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของหลักฐาน
เชงิประจักษท์ัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศทัง้หมด 22 งานวจัิย 
โดยผูว้จัิยใชก้รอบแนวคดิทฤษฎ ีระดบัสถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจง
ของการดูแลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวฉบับปรับปรุง 
ที่ถูกน ามาพฒันาต่อในทฤษฎรีะดบักลางของการดูแลตนเอง
ของผู้ป่ วยเ รื้อ รังสาม ารถแบ่ งไ ด้เ ป็ น  3  ก ลุ่มปัจจัย 
ประกอบดว้ย กลุม่ปจัจัยปญัหาสขุภาพ กลุม่ปจัจัยส่วนบุคคล 
และกลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม 10 สามารถอธ ิบายได้ดังนี ้
 กลุ่มปัจจัยปัญหาสขุภาพ (problem factors) พบวา่ 
ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองจ านวน 4 ปจัจัย 
ประกอบดว้ย ปจัจัยโรครว่ม (comorbidities) ซึง่ผูป้ว่ยทีไ่มม่โีรครว่ม
มอีตัราสว่นของพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่กีวา่ผูป้ว่ยทีม่โีรครว่ม 
2 .08 เท่า (OR = 2.08, 95%CI [1.51, 2.85], I2 = 0%) ซึ่ง
สามารถอธบิายไดว้า่ การมโีรครว่มเปน็ตวัแปรส าคญัอกีประการหนึง่
ที่เกี่ยวข้องกบัการปฏิบตัิตัวหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามค าแนะน าของทมีสขุภาพ ซึ่งอาจเปน็เพราะการมโีรคร่วม
อาจท าใหโ้รคก าเรบิกอ่ใหเ้กดิอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง และมแีนวโนม้ทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางการดแูลตนเอง
น้อยลง เหตผุลส าคญัอกีประการหนึง่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมโีรคร่วม
อาจเป็นเพราะผูป้่วยทีม่โีรครว่มมภีาระจากการใช้ยาหลายชนดิ
ส าหรบัโรคตา่ง ๆ  ซึง่ท าใหพ้วกเขาไมส่ามารถปฏบิตัติามการรกัษาได ้
รวมถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเอง36 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา       
ในประเทศไทย ทีพ่บวา่โรครว่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัอายทุี่เพิ่มมากขึ้น    
จะพบไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุโดยทัว่ไปอาจไมไ่ดร้บัความสนใจทีเ่หมาะสม 
เปน็ผลใหเ้กดิอปุสรรคของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เนื่องจาก  
ความทา้ทายในการเรยีนรู ้การสือ่สาร ความสนใจ รวมไปถงึการจัดการ
ความต้องการในการดแูลตนเองทีซ่บัซอ้น และขาดการแนะน า
ที่ชัดเจน31 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้คอื ผู้ปว่ยแตล่ะคนมภีาวะสุขภาพ
ที่แตกต่างกัน และเข้าถึงทรัพยากรทีไ่มเ่หมอืนกัน ส่งผลให้
การตัดสินใจดูแลตนเองขึ้นอยู่กับค าแนะน าจากทีมสุขภาพ 
ควบคู่ไปกับความสามารถ ความรู้พื้นฐาน ทัศนคติ สถานะ
ทางการเงิน และประสบการณ์ส่วนบุคคล38  อีกทั้งปัจจัย
ระยะเวลาการเจ็บปว่ยและความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสูง
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มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีไ่ด้รบัการรกัษาอย่างสม่ าเสมอ
และเปน็ระยะเวลานาน มกัไดร้บัค าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพ 
จากบุคลากรทางการแพทย์อยา่งต่อเนือ่ง ส่งผลให้ม ีความรู้ 
ความเขา้ใจ และแนวทางในการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ เพือ่ลดความเสีย่ง
ของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคดังกล่าว ดังนั้น 
ระยะเวลาการรกัษาอาจมคีวามเชือ่มโยงกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง26 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศทีพ่บวา่ ระยะเวลาการใชย้าลดความดันโลหิต  
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยผูป้ว่ยทีเ่ริม่ใชย้า
ภายในระยะเวลานอ้ยกวา่หา้ปมีโีอกาสปฏิบัติตามแนวทางการ   
ดแูลตนเองไดด้กีวา่ถงึ 2.5 เทา่ อาจเปน็เพราะการใชย้าเปน็เวลานาน   
ท าให้เกิดความเบือ่หนา่ยหรือไมพ่อใจ ส่งผลให้ความมุ่งม ั่น
ในการดแูลสขุภาพลดลง นอกจากนี ้ผู้ทีใ่ชย้าลดความดันโลหติ
มาเปน็เวลานานมกัละเลยพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ในขณะที ่       
ผูท้ีเ่พิง่เริม่ใชย้ามแีนวโนม้ปฏบิตัติามการใชย้าและการดแูลสขุภาพ
ได้ดีกวา่ แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้่วยทีเ่พิง่เริม่ใชย้าลดความดันโลหิต 
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองได้ดีกว่า  
ผู้ทีใ่ชย้ามาเปน็ระยะเวลานาน36 รวมไปถงึปจัจัยภาวะสุขภาพจิต 
เชน่ ความเครยีดและภาวะซมึเศรา้เปน็ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู จากการศกึษาทีผ่า่นมา
พบวา่ผูป้ว่ยทีส่ามารถควบคมุความเครยีดไดม้แีนวโนม้ปฏบิตัติาม
แนวทางการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ 60% เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มส่ามารถ
ควบคมุความเครยีดได ้ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่การจัดการความเครียด 
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
และเสรมิสรา้งพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยทัว่ไปผูป้่วยมกัใ ช้
การพดูคยุกบัครอบครวัและเพือ่นเป็นวิธ ีบรรเทาความเครียด 
อยา่งไรกต็ามงานวจัิยบางฉบบัระบวุา่ บางคนเลอืกใชแ้อลกอฮอล์
หรอืสบูบหุรีเ่พือ่ลดความเครยีดชัว่คราว ความแตกตา่งในแนวทาง  
การจัดการความเครยีดนีอ้าจเกดิจากความตระหนกัทีเ่พิม่ขึน้เกีย่วกบั
การควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ซึง่ท าใหก้ารควบคุมความเครียด
กลายเป็นส่วนส าคัญของการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

ความดนัโลหติ โดยการพดูคยุกบัครอบครวัหรอืเพือ่นถอืเปน็วธิทีี่ม ี
ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติสงู29 นอกจากปจัจัยความเครยีด 
ภาวะซมึเศรา้กเ็ปน็ปจัจัยทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ด ี 
โดยผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้มโีอกาสในการปฏบิตัติามแนวทาง   
การดแูลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่ม ี
ภาวะซมึเศรา้ถงึหกเทา่ ซึง่อาจเกดิจากผลกระทบทางดา้นสตปิญัญา
ของภาวะซึมเศร้า ที่ท าใหผู้้ป่วยมปีญัหาในการมีสมาธ ิและ
จดจ าแนวทางการดูแลตนเอง34 
  กลุม่ปจัจัยสว่นบคุคล (person factors) พบว่า ปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองจ านวน 9 ปัจจัย 
โดยปัจจัยด้านอายุ เป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมยังมีผลงานวิจัย       
ที่แตกตา่งกนั โดยมีทั้งอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ ์กับ
พฤตกิรรมทีด่แูลตนเองดขีึน้ โดยสามารถอธบิายไดจ้ากการศึกษา    
ที่ผ่านมาพบวา่ ผู้ปว่ยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปมกัจะมเีวลามากขึ้น
ในการดแูลตนเอง เนือ่งจากอาจจะเกษยีณจากงาน ท าใหม้คีวามสนใจ
ในการดแูลสขุภาพของตนเองมากกวา่ผู้ทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 60 ปี17 
นอกจากนี ้ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมกัอยูใ่นชว่งอาย ุ50 -60 ป ี
ซึ่งเปน็ชว่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางร่างกายอย่างมาก ส่งผลให ้       
ผูท้ีเ่ขา้สูว่ยันีม้กัมคีวามเสีย่งสงูตอ่การตรวจพบโรคความดนัโลหติสงู 
ดงันัน้การดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเม ือ่อายมุากขึน้ 
จึงตอ้งค านงึถงึการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ตามมา26 
ซึ่งแตกตา่งกบัการศกึษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วยที่ม ีอาย ุ   
น้อยกว่า 65 ปีม ีโอกาสที่จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
สูงกวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไปถึง 3.77 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การวเิคราะหอ์ภมิานในครัง้นีท้ีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 65 ป ี    
ม ีอัตราส่วนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่สีูงกว่าผู้ป่วยที่ม ีอายุ 
≥65 ปี 1.40 เทา่ (OR = 1.40, 95%CI [1.12, 1.76], I2 = 90) 
สาเหตทุีเ่ป็นไปไดค้ือ ผู้ปว่ยทีม่อีายนุอ้ยมกัจะได้รับการศึกษา
และมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองทีด่มีากกวา่ผู้สงูอาย ุซึ่งอาจจะ
เปน็ผลจากการท างานของสมองทีล่ดลงในผูส้งูอาย ุรวมถงึการมโีรครว่ม
มากขึน้และปจัจัยอืน่ ๆ  ทีอ่าจท าใหก้ารดแูลสขุภาพเปน็ไปไดย้ากขึน้34   



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 102     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

ซึง่การศกึษาเกีย่วกบัปจัจัยเพศทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ผลลัพธ ์ที่แตกต่างกัน 
ผูว้จัิยตัง้ขอ้สงัเกตไดว้า่ อาจเกดิจากการสุม่กลุม่ตวัอยา่งของสดัสว่น
ประชากรเพศชายและเพศหญิงไมเ่ทา่กนั อาจท าให้ผลการวิจัย      
ทีแ่ตกตา่งตามสดัสว่นของเพศ มเีพยีงรายงานวจัิยของ จอม สวุรรณโณ 
ที่สุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบชัน้ภมูติามเพศ31 และเมือ่วเิคราะหอ์ภมิาน
ปัจจัยเพศจาก 4 งานวจัิย พบวา่ เพศชายมีอัตราส่วนพฤติกรรม  
การดแูลตนเองทีด่สีงูกวา่เพศหญิง 1.32 เทา่ (OR = 1.32, 95%CI 
[1.08, 1.62], I2 = 58%) ปัจจัยระดับการศึกษา พบว่า ระดับ
การศกึษาสงูเกีย่วขอ้งกบัการพฒันาพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง   
ในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู ซึง่ระดบัการศกึษาอาจช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การเขา้ใจในดา้นสขุภาพ ซึง่สามารถสง่เสรมิพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีด่ขีึน้ นอกจากนี ้ระดบัการศกึษาสงูยงัชว่ยใหบ้คุคลมทีกัษะ
และทรพัยากรทีจ่ าเปน็ในการรบัมอืกบัโรคเรือ้รงัของตนเอง31 
ซึง่การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืสงูกวา่มคีวามนา่จะเปน็ทีเ่พิม่ขึน้
ในการปฏบิตัติามการรบัประทานอาหารตามแนวทาง DASH และ
การไมส่บูบหุรี่32 ปจัจัยความมัน่ใจหรอืความสามารถในการดแูลตนเอง
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-efficacy) คือความเชื่อ 
ที่ท าใหบ้คุคลมัน่ใจในความสามารถของตนในการท าพฤติกรรม     
ที่ เฉพาะเจาะจง ผูท้ีม่คีวามมั่นใจในความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองจะมัน่ใจในการท าตามพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพ10 การวิเคราะห์อภิม านพบว่า ปัจจัย
ความสามารถตนเองทีด่มีอีตัราสว่นของผูป้ว่ยทีม่ ีพฤติกรรมการ  
ดูแลสขุภาพทีด่กีวา่ 3.18 เทา่ในผูป้ว่ยทีม่คีวามสามารถตนเองต่ า 
(OR = 3.18, 95%CI [2.50, 4.05], I2 = 95%) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษากอ่นหนา้นีท้ีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสูงม ีโอกาส   
ในการปฏบิตัติามพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่มีากถงึ 3.33 เท่า 
ในผูท้ีม่คีวามสามารถในการดูแลตนเองสูงเม ื่อเทียบกับผู้ที่ม ี
ความสามารถในการดแูลตนเองต่ า โดยอาจเกิดจากที่ผู้ป่วยที่ม ี
ความสามารถในการดแูลตนเองรบัรูว้า่ภาวะของตนสามารถควบคมุได ้
และมัน่ใจในการจัดการกบัโรค ท าใหพ้วกเขาสามารถมีส่วนร่วม

ในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีม่ปีระสิทธ ิภาพได้34 เม ื่อผู้ป่วย   
ความดนัโลหติสงูมกีารรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองที่ด ี  
กจ็ะท าใหเ้กดิความเชือ่วา่ตนสามารถปฏบิตัติามพฤตกิรรมเหลา่นัน้ได ้
ซึ่งน าไปสู่การควบคุมความดันโลหิตสงูที่เหมาะสมตามมา19 
รายได้ส่วนบคุคลและรายได้ของครอบครัวมคีวามเชื่อมโยง
กับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ การมรีายได้
ของตนเองชว่ยใหบ้คุคลสามารถเขา้ถงึสิง่ทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การดแูล
สุขภาพไดม้ากขึน้20 รายไดข้องครอบครวัอาจเปน็ปัจจัยส าคัญ
ทีส่ง่ผลตอ่การจัดการตนเองของผูป้ว่ย โดยเฉพาะในกรณทีีม่รีายไดต้่ า
หรอืไมเ่พยีงพอตอ่คา่ใชจ่้ายในครวัเรอืน สง่ผลใหผู้ป้ว่ยแต่ละคน
มีแนวทางและเปา้หมายทางการเงนิทีแ่ตกตา่งกันในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น รวมถงึการจัดสรรงบประมาณส าหรบัสขุภาพ 
และการประเมนิประสทิธภิาพของการใชจ่้ายเพือ่การดแูลสขุภาพ
ของตนเอง อย่างไรกต็าม ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสูงบางราย
อาจยงัขาดการเขา้ถงึ เขา้ใจ หรอืรบัรู้ถึงประโยชน์ของการดูแล
สขุภาพทีถ่กูตอ้ง สง่ผลใหย้งัไมไ่ดใ้หค้วามส าคญักบัการจัดการตนเอง
อยา่งเตม็ที่28 และผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพีหรอื
ท างานด้านเกษตรกรรมมกัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
เนือ่งจากมเีวลามากขึน้ในการดแูลสขุภาพของตนเอง20 ในทางกลบักนั 
การมอีาชพีหรอืการท างาน อาจสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ลดลง เนือ่งจากปจัจัยดา้นการท างานมบีทบาทส าคัญต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยในหลายแง่ม ุม จากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า
ผูป้ว่ยทีก่ลบัเขา้สูก่ารท างานอาจเผชญิกบัอปุสรรคในการดแูลตนเอง 
เชน่ อาการออ่นลา้ ความเครยีดจากงาน และปญัหาสมดลุระหว่าง
ชีวติและการท างาน ซึง่อาจท าใหไ้มส่ามารถปฏิบัติตามแนวทาง  
การดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งต่อเนื่อง เช่น การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารทีเ่หมาะสม และการใชย้า ตามทีแ่พทยก์ าหนด 
นอกจากนี ้ความเครยีดจากการท างานยังอาจส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพจิตของผูป้ว่ย โดยมรีายงานวา่ผูป้ว่ยบางรายมภีาวะซมึเศรา้
และความวติกกงัวล ซึ่งอาจเปน็อปุสรรคต่อการดแูลตนเองได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ ปจัจัยดา้นสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น 
การสนับสนุนจากองค์กร ระดับการควบคุมงาน และสมดุล
ระหว่างชีวิตและงาน ล้วนมคีวามส าคัญต่อการช่วยใหผู้้ปว่ย
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สามารถดแูลสขุภาพของตนเองและจัดการกบัโรคเรือ้รงัไดด้ยีิง่ขึ้น 
ดังนั้นการพัฒนานโยบายและมาตรการสนบัสนุนที่เหมาะสม 
เชน่ การสง่เสรมิสภาพแวดลอ้มการท างานทีย่ดืหยุน่ การใหเ้วลาพกั
ที่เพียงพอ และการสนับสนนุด้านสุขภาพในสถานที่ท างาน 
อาจชว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคเรือ้รงัสามารถดแูลสขุภาพของตนเองไดด้ขีึ้น 
และลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะยาว39 
รวมไปถงึความรูแ้ละทศันคติเป็นปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเอง เนือ่งจากทศันคตมิบีทบาทส าคัญในการก าหนด  
การกระท าของบคุคลในทกุดา้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเรือ่งสขุภาพ 
ความเชือ่เกีย่วกบัสขุภาพเปน็สิง่ทีเ่ชือ่มโยงกบัความรูด้า้นสขุภาพ
ของแตล่ะบคุคล ซึง่มอีทิธพิลตอ่การรกัษาผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู
จ าเปน็ตอ้งช่วยเหลือตนเองโดยการยอมรับและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล ความรู้ที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง
สามารถส่งเสริมใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติได้15,21 
แม้ว่าความรู้และการดแูลตนเองจะเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ แต่งานวิจัยระบุว่าความรู้
เพยีงอยา่งเดยีวไมส่ามารถรบัประกนัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ได ้
เนือ่งจากทศันคตเิปน็ปจัจัยส าคญัทีช่ว่ยแปลงความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 
ทศันคตทิีด่ตีอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เชน่ การรบัประทานอาหาร
ทีม่เีกลอืต่ า หรอืการใชย้าอยา่งสม่ าเสมอ ชว่ยใหบ้คุคลมแีนวโนม้   
ทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางการดแูลสขุภาพมากขึน้ ในทางตรงกนัขา้ม 
หากบุคคลมองว่าพฤติกรรมดงักลา่วท าไดย้ากหรอืไมเ่ห็นผลดี
อยา่งชดัเจน กอ็าจไมป่ฏบิตัติาม แมว้า่จะมคีวามรูท้ีถ่กูต้องก็ตาม 
ดังนั้น การให้ความรูเ้พียงอย่างเดียวอาจไมเ่พียงพอส าหรับ
การสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ แตค่วรมกีาร
สนบัสนนุใหเ้กดิทศันคตใินเชงิบวกควบคูก่นัไป การปรับเปลี่ยน
มุมมองให้เห็นถึงความง่ายและประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสามารถช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มโอกาสที่บุคคล
จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 10 อีกทั้ง
ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโ รค
ความดนัโลหติสงู ไมว่า่จะเปน็การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง24 
ความรนุแรงของโรค26 และอปุสรรคของโรคความดันโลหิตสูง27 
ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เนื่องจากบคุคลทีจ่ะมคีวามเปน็ไปไดใ้นการแสดงพฤตกิรรมใด
พฤตกิรรมหนึง่ขึน้อยูก่บัความเชือ่ทีว่า่ บคุคลคนนัน้มโีอกาสเสีย่ง
ในการเปน็โรคมากนอ้ยเพยีงใด และโรคนัน้มคีวามรนุแรงเพยีงใด 
รวมถงึการรบัรูข้องบคุคลวา่การกระท านัน้ใหป้ระโยชน์เพียงใด 
จึงเกิดการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 24 
 กลุ่มปัจจัยสิ่งแวดล้อม (environment factors) พบว่า 
ที่อยูอ่าศยัของผูป้ว่ยมผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูท้ีเ่ปน็
โรคความดนัโลหติสงู โดยผูป้ว่ยในเขตเมอืงมแีนวโนม้ทีจ่ะดแูลตนเอง
ไดด้กีวา่ผูท้ีอ่าศยัในชนบท เนือ่งจากสามารถเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
บริการทางการแพทย ์และบคุลากรเฉพาะทางได้สะดวกกว่า 
อกีทัง้ยงัพบวา่รอ้ยละ 55 ของผูป้ว่ยในเขตเมอืงมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค
ในระดบัทีด่ ีซึง่ชว่ยใหพ้วกเขาสามารถจัดการสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้29 ในทางกลบักนั ผูป้ว่ยในชนบทยงัคงเผชญิกบั
ข้อจ ากดัหลายดา้น เชน่ การเดนิทางทีไ่มส่ะดวก การขาดแคลน
บคุลากรทางการแพทย ์และปญัหาทางเศรษฐกจิ ซึง่สง่ผลใหพ้วกเขา
มีอตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงูกวา่ผูป้ว่ยในเมอืงถึง 
1.6 เทา่ แมว้า่การแพทยท์างไกล (telemedicine) จะถกูมองวา่เปน็
แนวทางแกไ้ขทีเ่ปน็ไปได้ แต่ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพื้นฐาน
อนิเทอรเ์นต็และอุปกรณเ์ทคโนโลยียังคงเป็นอุปสรรคส าคัญ 
ผู้ป่วยในชนบทอาจไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง
จากแหล่งที่จ ากัด เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
หรือพยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เปน็ตน้10 อกีทัง้ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสูง     
ใชแ้นวทางในการดแูลแบบองคร์วม โดยมทีัง้พยาบาลเฉพาะทาง     
ทีผ่า่นการศกึษาขัน้สงูและพยาบาลทัว่ไปทีไ่ดร้บัการศกึษามาตรฐาน 
ซึ่งในแตล่ะสถานพยาบาล บทบาทของบุคลากรทางการแพทย ์
โดยเฉพาะพยาบาล ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโ ลหิตสูง  
โดยพยาบาลทีม่กีารศกึษาสงูและเชีย่วชาญดา้นการจัดการโรคเรือ้รงั 
สามารถให้ความรู ้ค าแนะน า และสนับสนนุผูป้่วยได้อยา่งมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 
พยาบาลทีม่กีารศกึษาสงูกวา่ เชน่ พยาบาลเฉพาะทางหรอืพยาบาล
ที่ผา่นหลกัสตูรการดแูลโรคเรือ้รงั สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมีความรู้
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เ กี่ยวกับโรคและการจัดการสุขภาพของตนเองดีขึ้น  เพิ่ม
ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-efficacy) และส่งเสริมการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ การรบัประทานยาอยา่งสม่ าเสมอ 
การควบคมุอาหาร และการออกก าลงักาย นอกจากนี ้ยังพบวา่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ม ีการศึกษาสูงม ีอัตรา
การควบคมุความดนัโลหติทีด่ขีึน้และลดความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด อยา่งไรกต็าม การพฒันาการศกึษาของพยาบาลยังคง
เป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะในประเทศที่มทีรัพยากรจ ากัด เชน่ 
ประเทศไทยและประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เปน็ตน้ 
การสง่เสรมิหลกัสตูรการศกึษาระยะสัน้ทีม่ ุง่เนน้พยาบาลเวชปฏบิตัิ
หรือการดูแลโรคเรื้อรังอาจเป็นแนวทางส าคัญในการเพิม่ขดี
ความสามารถของระบบสาธารณสขุและพฒันาผลลพัธด์า้นสขุภาพ
ของผูป้ว่ยในระยะยาว31 อีกทั้งปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม         
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหติสงู โดยผูท้ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทีด่จีากครอบครวั ญาต ิเพื่อน 
หรอืคนรอบขา้ง มแีนวโนม้ปฏบิตัติามค าแนะน าดา้นยาและอาหาร
ไดด้ยีิง่ขึน้ อกีทัง้ยงัไปพบแพทยเ์ปน็ประจ า ท าใหส้ามารถดแูลสขุภาพ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และการสนบัสนนุจากครอบครวัมบีทบาทส าคญั
ในการควบคมุความดนัโลหติ การปฏบิตัติามการใชย้า และการวัด
ความดนัโลหติอยา่งสม่ าเสมอ โดยเฉพาะการสนบัสนนุเชงิแรงจูงใจ 
ข้อมูลข่าวสาร การให้รางวัล และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ 
แรงจูงใจ ขอ้มลูขา่วสาร การใหร้างวลั และการชว่ยเหลอืเชงิปฏบิตั ิ
ซึง่ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลตนเองไดด้ขีึน้ ในทางตรงกนัขา้ม 
หากขาดการสนบัสนนุทางสงัคม อาจท าใหผู้ป้่วยรูส้กึโดดเดีย่ว 
และสง่ผลตอ่การดแูลตนเองในทางลบ ดงันัน้ การสนบัสนนุทางสงัคม
ทัง้ในดา้นอารมณ ์ขอ้มลูขา่วสาร และทรพัยากร จึงมบีทบาทส าคญั
ต่อคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย และชว่ยใหพ้วกเขาปรับตัวให้อยู่ร่วม   
กับสงัคมไดด้ขีึน้28,30,36 ดงันัน้ การพฒันาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  
ในพืน้ทีช่นบทและการเสรมิสรา้งสมรรถนะการศกึษาของพยาบาล 
ควบคู่กับการสนับสนนุทางสังคม จะช่วยลดความเหลื่อมล้ า 
ส่งเสริมให้ผู้ปว่ยสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ดีขึ้น และลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว  

 ข้อจ ากดัของการศกึษา งานวจัิยทีส่บืคน้ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบในครัง้นี ้มรีายละเอยีดของการด าเนนิการ 
และเครื่องมอืในการสอบถามทีแ่ตกต่างกัน จึงเป็นข้อจ ากัด
ในการน าผลการวจัิยมาวเิคราะหอ์ภมิานไดเ้พียงบางปัจจัยที่ม ี
การใช้เครือ่งมอืการวัดในทศิทางเดียวกัน เพื่อยืนยันอิทธผิล
ของปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง อกีทั้งยังพบว่า
งานวจัิยบางเรือ่งไมร่ายงานขอ้มลูอยา่งชดัเจนเกีย่วกบัคา่ทางสถิต ิ
วิธกีารสุม่กลุม่ตวัอยา่ง ควรน าผลการวจัิยไปใช้อย่างระมัดระวัง 
ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยใชว้ธิกีารทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั
เพือ่ลดความแปรปรวนของผลลพัธ ์และเพิม่ความนา่เชือ่ถอืของขอ้สรปุ 
 
สร ุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม 22 งานวจัิยเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู พบวา่ปจัจัยทีม่ผีลตอ่
พฤตกิรรมการดแูลตนเองแบง่เปน็ 3 กลุม่ ดงันี ้ปจัจัยปญัหาสขุภาพ 
ได้แก่ โรคร่วม ความรนุแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย
และภาวะสขุภาพจิตทีส่ง่ผลตอ่การปฏบิตัิตามแนวทางการดูแล 
ปัจจัยสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ความสามารถ  
ในการดแูลตนเอง อาชพี รายได้ ความรู ้ทัศนคติ และการรับรู้
ภาวะสขุภาพและการเจ็บปว่ยทีม่ผีลตอ่การดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่ชุมชน การสนับสนนุทางสังคม
และระบบสุขภาพที่เอือ้ต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ร่วมกับบทบาทของพยาบาลที่ม ีการศึกษาสูงใ นการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น พยาบาลเฉพาะทางหรือ
พยาบาลทีผ่า่นหลกัสตูรการดแูลโรคเรือ้รงั เปน็ตน้ ทัง้นี ้ปจัจัยเหลา่นี้
มีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเรื้อรัง  
 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
 พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน าผลการทบทวน
วรรณกรรมครัง้นีไ้ปเปน็แนวทางในการพฒันาโปรแกรมสง่เสริม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยค านงึถงึความแตกต่างของแต่ละ
ปญัหาสขุภาพในแตล่ะบคุคล เชน่ โปรแกรมสง่เสรมิความรู ้ทศันคต ิ
และการรบัรูภ้าวะสขุภาพในการดแูลตนเองของผู้สูงอายุที่ม ีโรค
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ความดนัโลหติสงู ควบคูก่บัการปรบัปรงุการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ  
ในพืน้ทีช่นบทผา่นการสนบัสนนุทางสงัคม นอกจากนี ้ควรสง่เสรมิ
สมรรถนะของพยาบาลปฐมภูม ิผ่านการศึกษาขั้นสูงหรือ 
การอบรมเฉพาะทาง เพือ่พฒันาทกัษะในการประเมนิ วนิจิฉยั และ
จัดการภาวะความดันโลหิตสงูอยา่งมปีระสิทธ ิภาพ ซึ่งจะช่วย
ยกระดบัคณุภาพการรกัษา ลดภาระของแพทย ์และเพิม่ประสทิธผิล
ของระบบสขุภาพปฐมภมู ิอนัเปน็การลดความเหลือ่มล้ าทางสขุภาพ 
และส่งเสริมใหผู้้ปว่ยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น  
 ข้อเสนอแนะด้านการศ ึกษา 
 อาจารยท์างดา้นสขุภาพในสถาบนัการศกึษาสามารถน าผล
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบเปน็หลกัฐานเชงิประจักษ์
ประกอบการเรยีนการสอน สร้างความตระหนกัใหน้ักศึกษา
เหน็ถงึความส าคญัของกจิกรรมเพือ่สง่เสรมิพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจ ัย 
 การวจัิยในประเทศไทยสว่นใหญ่ศึกษาเฉพาะปัจจัยที่ม ี
อทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู
แบบแยกกลุม่ ไมค่รอบคลมุทัง้ปจัจัยดา้นปัญหาสุขภาพ บุคคล 
และสิ่งแวดล้อม อีกทั้งเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเท่านั้น 
ไม ่ได้ตดิตามการเปลี่ยนแปลงของวถิีพฤติกรรมดูแลตนเอง
ตามระยะเวลาที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ในทางที่เหมาะสม หรือไม่เหมาะสมตามปัจจัยที่ม ีอิทธ ิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นช่องว่างของความรู้ 
(gap of knowledge) ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิถพีฤติกรรม
ดแูลตนเองระยะยาว 6 เดอืนทีค่รอบคลมุทัง้ 3 ปจัจัย และวเิคราะห์
ปฏสิมัพนัธข์องปจัจัยเหลา่นี ้เพือ่พฒันาแนวทางการดูแลตนเอง
ที่ม ีประสิทธ ิภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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