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บทคัดย'อ 

 

การวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุ4ม วัดก4อนและหลังการทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค�เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม4ได> กลุ4มตัวอย4างเปAน
ผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม4ได> ท่ีมารับการรักษาแผนกอายุรกรรมผู>ป?วยนอกโรงพยาบาลประชาพัฒน� 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 50 ราย แบ4งเปAนกลุ4มทดลอง 25 ราย และกลุ4มเปรียบเทียบ 25 ราย เครื่องมือท่ีใช>ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมองสร>างข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร�
และแกลิค คู4มือการจัดการตนเองและแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต4ละวันเปAนรายบุคคล เครื่องมือใน
การรวบรวมข>อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบบันทึกความดันโลหิต ดําเนินการเก็บ
รวบรวมข>อมูลและทดลองหลังจากได>รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลประชาพัฒน� วิเคราะห�ข>อมูลด>วยการแจกแจงความถ่ี ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร�
และทดสอบสมมุติฐานโดยสถิติที ท่ีระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการศึกษา พบว4า 

1. หลังได>รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม4ได> มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว4าก4อนได>รับโปรแกรม อย4างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05   

2. หลังได>รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม4ได> มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม4แตกต4างกับก4อนได>รับการรักษาพยาบาลตามปกติ อย4างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05   

3. หลังได>รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม4ได> มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว4าผู>ป?วยหลังได>รับการรักษาพยาบาลตามปกติ อย4างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < .05   
   4. หลังได>รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม4ได> มีสัดส4วนระดับความดันโลหิตดีกว4าผู>ป?วยหลังได>รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย4างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < .05   

การวิจัยครั้งน้ีแสดงให>เห็นว4าโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปDองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู>ป?วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม4ได> สามารถส4งเสริมและสนับสนุนให>ผู>ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม4ได> ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได>ต4อเน่ืองและควบคุมความดันโลหิตได>ดีข้ึน 
 
คําสําคัญ: โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม4ได>  โปรแกรมการจัดการตนเอง   

  การปDองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
  

The purpose of this quasi-experimental research two-group pretest–posttest design 
was to compare before and after self-care behaviors and blood pressure levels of the 
experimental group and the comparison group in uncontrolled hypertensive patients. The 
sample consisted of 50 uncontrolled hypertensive patients who were treated with 
medicine at the outpatient medicine department of Prachapat Hospital, Bangkok. The 
instrument used in the experiment was self-management program for stroke prevention 
based on the self-management concept of Kanfer and Gaelick, a self-management 
handbook for recording daily self-care behaviors of individual hypertensive patients. Data 
were collected and tested after receiving the research ethics certification from Huachiew 
Chalermprakiet University and Prachapat Hospital. Were analyzed by using Frequency, 
Mean, Standard Deviation, Chi-square statistic, and hypotheses were tested using t-test at 
.05 level of significance. 

The study results revealed that: 
1. Mean score of self-care behaviors of uncontrollable hypertensive patients of the 

experimental group was higher than that before, and mean blood pressure (top / bottom) 
was significantly different at < .05   

2. Mean score of self-care behaviors of uncontrollable hypertensive patients of the 
comparative group was different and indifferent, and mean value of bottom blood 
pressure number was significantly indifferent at < .05   
 3. The comparative group after receiving the self-care behaviors of uncontrollable 
hypertensive patients was significantly between experimental group and comparison group 
who received nursing care. < .05 

4. Mean score of self-care behaviors of uncontrollable hypertensive patients of the 
experimental group was higher than the control group, and mean blood pressure (top / 
bottom) was significantly better than the comparative group at < .05   

This research indicates that self-management program for stroke prevention in 
uncontrollable hypertensive patients can promote and support patients with 
uncontrollable hypertension to continuously change self-care behaviors and better control 
blood pressure. 
 
Keywords: Uncontrolled hypertension, Self-management program, Stroke prevention 
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                 และกลุ	มเปรียบเทียบก	อนและหลังการทดลองจําแนกเป%นรายข9อ 
 

84 
ประวัติผู9เขียน 87 



ฉ 
 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หน
า 

1 วิธีการดําเนินการวิจัย 40 
2 จํานวนร9อยละของกลุ	มทดลองและกลุ	มเปรียบเทียบ จําแนกตาม เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได9เฉลี่ยต	อเดือน และเปรียบเทียบ 
ความแตกต	างด9วยสถิติไคสแควร0 

 
 

48 
3 จํานวนและร9อยละของกลุ	มทดลองและกลุ	มเปรียบเทียบจําแนกตามระยะเวลาท่ีแพทย0

วินิจฉัยว	าเป%นโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเป%นโรคความดันโลหิตสูงของญาติ 
สายตรง ประวัติโรคร	วมของผู9ป=วยและเปรียบเทียบความแตกต	างด9วยสถิติไคสแควร0 

 
 

50 
4 เปรียบเทียบค	าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป=วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม	ได9ก	อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ	มทดลอง โดยใช9สถิติทดสอบที 

 
 

51 
5 เปรียบเทียบค	าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic/Diastolic ของผู9ป=วย 

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม	ได9ก	อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ	มทดลอง 

 
 

52 
6 เปรียบเทียบค	าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป=วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม	ได9ก	อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ	มเปรียบเทียบ โดยใช9สถิติทดสอบที 

 
 

52 
7 เปรียบเทียบค	าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic/Diastolic ของผู9ป=วย 

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม	ได9ก	อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ	มเปรียบเทียบ 

 
 

53 
8 เปรียบเทียบค	าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป=วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม	ได9ก	อนและหลังการทดลอง 
ระหว	างกลุ	มทดลองและกลุ	มเปรียบเทียบ 

 
 

54 
9 เปรียบเทียบค	าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic/Diastolic ของผู9ป=วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม	ได9หลังการทดลองระหว	างกลุ	มทดลอง
และกลุ	มเปรียบเทียบ 

 
 

55 
 

 

 

 



ช 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 
แผนภูมิท่ี  หน
า 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 29 
2 การเลือกกลุ	มตัวอย	างเข9ากลุ	มทดลองและกลุ	มเปรียบเทียบ 33 
3 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 45 
 

 

 
 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป�นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรงต�อผู�ป�วยโดยตรงมีผลให�
ผู�ป�วยเสียชีวิตหรือมีความพิการให�หลงเหลืออยู� ส�งผลกระทบต�อครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม โรคหลอดเลือดสมองเป�นโรคท่ีพบบ�อยในวัยผู�ใหญ�และผู�สูงอายุท่ัวโลกในประเทศ
ท่ีพัฒนาแล�วพบเป�นสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง องค2การอนามัยโลก 
รายงานว�า พบอุบัติการณ2การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกประมาณ 15 ล�านคน ในแต�ละป6 และ
พบว�า โดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย�างน�อย 1 คน ท้ังนี้ ในป6 
พ.ศ. 2563 จะมีผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป�น 2 เท�า นอกจากนี้ยังพบว�า โรคหลอดเลือดสมอง
ยังเป�นสาเหตุของการสูญเสียป6สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year ; DALY) ท่ีสําคัญอันดับ 2 
ท้ังในชายและหญิง (World Health Organization. 2015 : Online) 

สําหรับประเทศไทย พบว�า โรคหลอดเลือดสมองเป�นสาเหตุสําคัญของการสูญเสียชีวิตอันดับ
ท่ี 3 ในเพศชายรองจากอุบัติเหตุจราจรและการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล2 และอันดับท่ี 2 ในเพศหญิง
รองจากโรคเบาหวาน และเป�นสาเหตุหลักของการสูญเสียป6สุขภาวะท่ีสําคัญของประเทศ (กระทรวง
สาธารณสุข. 2556 : ออนไลน2) นอกจากนี้ยังพบว�า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป�วยท่ัวประเทศท่ีมี
แนวโน�มเพ่ิมข้ึนตามลําดับ โดย พ.ศ. 2547 พบ 252.59 คนต�อประชากรแสนคน เพ่ิมเป�น 354 คนต�อ
ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2555 (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย. 2557) สอดคล�องกับรายงานของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร2 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2546-2555) พบว�า อัตราตาย
ด�วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ต้ังแต� พ.ศ. 2551-2555 คือ 20.80, 21.00, 
27.50, 30.00 และ 31.70 คนต�อประชากรแสนคน ตามลําดับ เช�นเดียวกันกับอัตราผู�ป�วยในโรค
หลอดเลือดสมอง พบว�า มีแนวโน�มสูงข้ึนในช�วงเวลาเดียวกัน คือ 216.58, 222.67, 271.85, 254.48 
และ 318.83 ต�อประชากรแสนคน ตามลําดับ แสดงให�เห็นว�าโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง
อยู�อย�างต�อเนื่อง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร2 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2555 : ออนไลน2)  

ปeจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีท้ังปeจจัยเสี่ยงท่ีปfองกันไม�ได� และ
ปeจจัยเสี่ยงท่ีปfองกันได� ปeจจัยเสี่ยงท่ีปfองกันไม�ได� คือ (Hanchaiphiboolkul et al. 2011 : Online) 

1. อายุ จัดเป�นปeจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจนท่ีสุด ผู�ท่ีมีอายุ 45 ป6ข้ึนไป อุบัติการณ2เพ่ิมข้ึนเป�น 2 เท�า 
ทุก ๆ 10 ป6 ของอายุเพ่ิมข้ึน  

2. เพศ เพศชายเสี่ยงต�อการเป�นโรค 1.5 เท�า ของเพศหญิงเกือบทุกช�วงอายุเป�นปeจจัยสําคัญ 
และพบว�ามีอัตราการเสียชีวิตมากกว�า  
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3. ชาติพันธุ2 คนผิวดําเป�นโรคหลอดเลือดสมองมากกว�าคนผิวขาวท้ังเพศชายและเพศหญิง  
4. พันธุกรรม บุคคลท่ีมีบิดาหรือมารดาเป�นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป�นโรคนี้ 

และพบว�า ปeจจัยด�านบิดามีความเสี่ยง 2.4 เท�าของด�านมารดา ท้ังนี้ ผู�ท่ีมีประวัติครอบครัวเป�นโรค
หลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมากกว�าบุคคลท่ัวไป (Flossmann, Schulz & 
Rothwell. 2004 : Online) 

สําหรับปeจจัยเสี่ยงท่ีปfองกันได�มีหลักฐานชัดเจนว�าเม่ือควบคุมปeจจัยเสี่ยงเหล�านี้ได�จะทําให�
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันลดลง ได�แก� 

1. ความดันโลหิตสูง ทําให�เกิดความเสี่ยงต�อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนตามอัตราการเพ่ิมข้ึน
ของความดันโลหิตท่ีสูงเกินระดับปกติ (Chobanian et al. 2003 : Online) 

2. การสูบบุหรี่ ความเสี่ยงต�อโรคหลอดเลือดสมองอุดก้ันเพ่ิมข้ึนสองเท�าในกลุ�มประชากรท่ี
สูบบุหรี่ (Burns. 2003) 

3. โรคอ�วนโดยเฉพาะท่ีมีไขมันสะสมบริเวณลําตัว (Obesity and body fat distribution) 
ถ�ามีดัชนีมวลกายมากกว�า 30 ถือว�าเป�นโรคอ�วน โดยความเสี่ยงต�อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 1.39 เท�า 
(Suk et al. 2003 : Online) 

4. การไม�ออกกําลังกาย (Physical inactivity) กลุ�มประชากรท่ีไม�ออกกําลังกายจะมีความเสี่ยง
ต�อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว�ากลุ�มประชากรท่ีออกกําลังกายเป�นประจําประมาณ 2.7 เท�า ท้ังใน
ผู�หญิงและผู�ชาย (พัสตราภรณ2 ปeญญาประชุม. 2559) 

5. การรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง
และโปแทสเซียมตํ่าร�วมกับอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง (พัสตราภรณ2 ปeญญาประชุม. 2559) 

จากสถิติในจังหวัดกรุงเทพมหานครมีประชากรท่ีป�วยเป�นโรคความดันโลหิตสูงช�วงอายุ      
40-60 ป6 พ.ศ. 2558-2660 จํานวน 1,833,526 ราย 1,919,996 ราย และ 2,043,749 ราย ตามลําดับ 
และเสียชีวิตด�วยโรคหลอดเลือดสมองจากความดันโลหิตสูงป6 พ.ศ. 2558-2660 จํานวน 3,860 ราย 
4,797 ราย และ 4,974 ราย ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข. 2560 : ออนไลน2) 

ความดันโลหิตสูงเป�นโรคเรื้อรังท่ีไม�สามารถรักษาให�หายขาดแต�สามารถดูแลและปfองกัน
ไม�ให�การเกิดภาวะแทรกซ�อนได�ด�วยการควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีเชื่อมโยงกับการดูแลตนเอง 
ด�านพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข�องกับโรคของผู�ป�วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว�า ผู�ป�วยส�วนใหญ�
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียังไม�เหมาะสมเนื่องจากคิดว�าตนเองหายป�วยแล�วจึงหยุดรับประทานยา    
ไม�ไปพบแพทย2ตามนัด ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารรสเค็ม ส�งผลให�ไม�สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได�จนทําให�เกิดปeญหาและภาวะแทรกซ�อนเพ่ิมมากข้ึน (นภาพร ห�วงสกุล. 2555)        
ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว�า มีปeจจัยหลายอย�างท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง เช�น ปeจจัยนํา ได�แก� ความรู�เก่ียวกับ
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โรคความดันโลหิตสูง (จันทนี เป6wยมนุ�ม. 2550) ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ปeจจัยเอ้ือ ได�แก� 
การเข�าถึงบริการสุขภาพ การได�รับข�อมูลข�าวสารทางด�านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
(ปฐญาภรณ2 ลามุน, นภาพร มัธยมางกูร และอนันต2 มาลารัตน2. 2554 : 160-169) การรับรู�ประโยชน2
และการรับรู�อุปสรรคของการรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต (สุมาลี วังธนากร, ชุติมา 
ผาติดารงกุล และปราณี คาจันทร2. 2551 : 539-548) และปeจจัยเสริม ได�แก� แรงสนับสนุนทางสังคม 
(จันทนี เป6wยมนุ�ม. 2550)  

การปfองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงเน�นท่ีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ. ได�แก� อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ2 ซ่ึงผู�ป�วยจะต�องปรับพฤติกรรมสุขภาพนี้ด�วยตนเอง 
โดยการควบคุมปeจจัยเสี่ยง ประกอบด�วย ลดน้ําหนัก ลดการรับประทานอาหารเค็ม รับประทานอาหาร
ท่ีมีผักเป�นหลัก ควบคุมให�ระดับน้ําตาลในเลือดน�อยกว�า 100 มิลลิกรัมเปอร2เซ็นต2 ควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด และมีการออกกําลังกาย (นิตยา พันธุเวทย2 และลินดา จําปาแก�ว. 2558) สอดคล�องกับ
การศึกษาท่ีผ�านมา พบว�า การปfองกันโดยการปรับเปลี่ยนปeจจัยท่ีส�งเสริมให�เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงเป�นปeจจัยเสี่ยงหลักท่ีทําให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุดนั้นสําคัญอย�างยิ่ง การดูแลเอาใจใส�
สุขภาพของตนเองอย�างถูกต�อง กระทําอย�างสมํ่าเสมอจึงจะสามารถลดความเสี่ยงท่ีจะทําให�เกิดภาวะ
สมองขาดเลือดได� (ชลธิรา กาวไธสง. 2555) ดังนั้น ผู�ป�วยจึงต�องมีการจัดการตนเองเพ่ือให�บรรลุ 
ความต�องการ การจัดการตนเอง (Self-management) เป�นกระบวนการในการดูแลสุขภาพ
แบบต�อเนื่องท่ีมีเปfาหมายสําคัญ คือ ช�วยให�ผู�ป�วยเรื้อรังมีการดูแลอย�างต�อเนื่องด�วยตนเองทําให�
ผู�ป�วยมีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึน คือ มีทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือปfองกันภาวะแทรกซ�อน (กรศินันท2 
เลิศสกุลจินดา. 2553) สําหรับผู�ป�วยความดันโลหิตสูง พบว�า การจัดการตนเองช�วยให�ระดับความดันโลหิต
ลดลงและผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนเนื่องจากการจัดการตนเองผู�ป�วยต�องมีส�วนร�วมมีการตัดสินใจ    
ท้ังผลดีและผลเสียของสิ่งท่ีตนเลือกปฏิบัติ (ศิริวัฒน2 วงศ2พุทธคา. 2551) แนวคิดการจัดการตนเอง
เน�นการมีส�วนร�วมของบุคคลในทุกกระบวนการ โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานว�าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ๆ ต�องเกิดจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ
ด�วยตนเอง มองเห็นคุณค�าของสิ่งท่ีจะปฏิบัติด�วยตนเอง เพราะเม่ือประเมินและตัดสินใจแล�วว�า
พฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณค�าก็จะส�งผลต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีไม�เหมาะสมในการดํารงชีวิตและ
ปฏิบัติอย�างต�อเนื่อง (Kanfer and Gaelick. 1991 : Online) โรคความดันโลหิตสูงเป�นการเจ็บป�วย
เรื้อรังท่ีผู�ป�วยต�องมีการจัดการตนเองให�เกิดพฤติกรรมท่ี เหมะสมกับโรคอย�างสมํ่าเสมอ  

จากการปฏิบัติงานของผู�วิจัยในแผนกอายุรกรรมผู�ป�วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒน2 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป�นโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ ขนาด 100 เตียง ให�บริการตรวจรักษา
ผู�ป�วยความดันโลหิตสูงในเวลาและนอกเวลาราชการด�วยการตรวจวินิจฉัยและรักษาด�วยยาตลอดจน
ให�คําแนะนําเรื่องโรค วิธีการปfองกันและการลดปeจจัยเสี่ยงต�อการเป�นโรคหลอดเลือดสมองระหว�าง    
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พ.ศ. 2558-2560 พบผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีมีช�วงอายุ 40-60 ป6 มารับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผู�ป�วยนอก ท้ังหมดเป�นจํานวน 16,781 ราย 15,313 ราย และ 16,442 ราย ตามลําดับ สําหรับผู�ป�วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม�มีโรคอ่ืนร�วม จํานวน 1,021 ราย 982 ราย และ 1126 และผู�ป�วยท่ีเป�นโรค
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีช�วงอายุ 40-60 ป6 พบมีแนวโน�มสูงข้ึนคือ จํานวน 42 ราย 
76 ราย และ 126 ราย ตามลําดับ ท้ังนี้พบว�า ต้ังแต�วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2561 มีผู�ป�วย
ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกว�าระดับเปfาหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
คือ มากกว�าหรือเท�ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีได�รับการรักษาด�วยยาลดความดันโลหิต
แล�วไม�ทําให�ระดับความดันโลหิตตํ่ากว�า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีระดับความดันโลหิตท่ีไม�คงท่ี
โดยมีค�าสูงกว�าหรือตํ่ากว�า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลาท่ีได�รับการรักษาติดต�อกันไม�น�อยกว�า 
4 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห�งประเทศไทย. 2558 : ออนไลน2) มีจํานวน 196 ราย (งานเวชระเบียน
และสถิติ. 2560) จากการสอบถามเจ�าหน�าท่ีพยาบาลท่ีประจําแผนกอายุรกรรมผู�ป�วยนอกได�ข�อมูลว�า
ผู�ป�วยกลุ�มนี้ขาดการติดตามการรักษาเนื่องจากไม�มีเวลามารับยา ผู�วิจัยจึงได�สุ�มสอบถามข�อมูลจาก
ผู�ป�วยกลุ�มนี้ด�วยตัวเองจํานวนหนึ่งได�รับข�อมูลว�าไม�มีอาการผิดปกติจึงไม�ได�มารับยาตามนัดและ     
ไม�ค�อยมีเวลาเนื่องจากทํางานประจํา ส�วนเรื่องการปฏิบัติตัว พบว�า ไม�มีเวลาออกกําลังกายและยัง
รับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูงอยู�เป�นประจํา นอกจากนี้ ยังสังเกตพบว�าผู�ป�วยกลุ�มนี้มีจํานวนมาก 
จึงอาจทําให�เจ�าหน�าท่ีให�ข�อมูลและคําแนะนําเก่ียวกับโรคได�ไม�เพียงพอ 

ผู�วิจัยตระหนักดีว�าโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงถึงแก�ชีวิตและถ�ารอดชีวิตจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู�ส�งผลกระทบอย�างมากท้ังผู�ป�วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ ปeจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ
ทําให�เกิดโรคนี้ คือ ภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงสามารถปfองกันได�หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี
และเหมาะสม ผู�วิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร2และแกลิค (Kanfer and 
Gaelick, 1991 : Online) มาพัฒนาเป�นโปรแกรมในการปรับและควบคุมระดับความดันโลหิตในผู�ป�วย
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได�ให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีระดับความดันโลหิต
ท่ีลดลงเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวคิดนี้ได�มุ�งเน�นการจัดการตนเองต�อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� ช�วงอายุ 40-60 ป6
ซ่ึงเป�นช�วงวัยท่ีมีการดูแลตนเองได�ดีรวมถึงมีจัดการตนเองให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต�องโดยควบคุม
ความดันโลหิตให�อยู�ในระดับปลอดภัย เป�นเสาหลักของครอบครัว และสถิติโรคหลอดเลือดสมองพบสูง
ในผู�ป�วยกลุ�มนี้เพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ป6 ซ่ึงหากเกิดในผู�ป�วยช�วงวัยนี้สูงจะส�งผลกระทบต�อครอบครัว สังคม 
และประเทศได� ท้ังนี้ ผลการศึกษายังสามารถนําไปใช�เพ่ือเป�นข�อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแล
สุขภาพของผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได�ต�อไป 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองจะทําให�ผู�ป�วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได�ถูกต�องหรือไม� อย�างไร 

2. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองจะทําให�ผู�ป�วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� มีระดับความดันโลหิตลดลงหรือไม� อย�างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค2เพ่ือ 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก�อนและหลังการได�รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

เพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได�  
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก�อนและหลังการได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ

ในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� 
3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไม�ได�ภายหลังการได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองกับกลุ�มท่ีได�รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ 

4. เปรียบเทียบสัดส�วนระดับความดันโลหิตของผู�ป�วยระหว�างกลุ�มท่ีได�รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองกับกลุ�มท่ีได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองผู�ป�วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าก�อนได�รับโปรแกรม 

2. หลังได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าผู�ป�วยก�อนได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

3. หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองผู�ป�วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�ากลุ�มท่ีได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

4. หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองผู�ป�วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� มีสัดส�วนระดับความดันโลหิตดีกว�าผู�ป�วยหลังได�รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ 
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1.5 ขอบเขตการศึกษา 
เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ�ม วัดก�อนและหลัง 

การทดลอง (Two group pretest - posttest designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� อายุต้ังแต� 
40-60 ป6 ใช�สิทธิ์ประกันสังคม โรงพยาบาลประชาพัฒน2 ท่ีมารับบริการตรวจรักษาแผนกอายุรกรรม
ผู�ป�วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒน2 โดยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข�อมูลระหว�างเดือนมิถุนายน 
2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 
 
1.6 คํานิยามศัพท& 

1. ผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� หมายถึง ผู�ป�วยภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยมีระดับความดันโลหิตท่ีสูงกว�าระดับเปfาหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือ มากกว�า
หรือเท�ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีได�รับการรักษาด�วยยาลดความดันโลหิตหรือมีระดับ
ความดันโลหิตท่ีไม�คงท่ีโดยมีค�าสูงกว�าหรือตํ่ากว�า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลาท่ีได�รับการรักษา
ติดต�อกันไม�น�อยกว�า 4 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห�งประเทศไทย. 2558 : ออนไลน2) 

2. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  กิจกรรมท่ีผู�วิจัย 
จัดข้ึนเพ่ือให�ผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได�มีการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมอง  เป�นระยะเวลา  8  สัปดาห2  โดยใช�แนวคิดการจัดการตนเองของ 
เคนเฟอร2และแกลิค (Kanfer and Gaelick. 1991 : Online) ซ่ึงเน�นการมีส�วนร�วมของผู�ป�วยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� ประกอบด�วย 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 เป�นการเตรียมความพร�อมของผู�ป�วยเพ่ือส�งเสริมการจัดการตนเองภายหลังวัด
ความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก�อนการได�รับโปรแกรม (ครั้งท่ี 1) ผู�วิจัยให�ความรู�
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด พร�อมมอบคู�มือการจัการดการตนเองเพ่ือปfองกัน
โรคหลอดเลือดสมองและแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมอง   
ให�ผู�ป�วยฝ�กการอ�านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูป สาธิตข้ันตอนการออกกําลังกาย และการผ�อนคลาย
ความเครียด 

ระยะท่ี 2 เป�นการจัดการตนเองของผู�ป�วย ประกอบด�วยกิจกรรม คือ 
1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยบันทึกข�อมูลในแบบบันทึกพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไม�ได�แต�ละสัปดาห2พร�อมต้ังเปfาหมาย 
ค�นหาปeญหาและอุปสรรค 
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2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) ให�ผู�ป�วยประเมินตนเองและค�นหา 
ปeญหาและอุปสรรคและประเมินผลเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองกับเปfาหมาย    
ท่ีวางไว� 

3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ผู�ป�วยพิจารณาเสริมแรงตนเอง
ตามความเหมาะสมของแต�ละคน โดยผู�วิจัยช�วยเหลือสนับสนุนในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให�คําชมเชยและกําลังใจ 

ระยะท่ี 3 ติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ ประเมินผลการจัดการพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในแต�ละสัปดาห2 โดยผู�ป�วยเป�นผู�เล�าให�ฟeงและจากแบบบันทึก ให�ผู�ป�วยเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของตนเองกับเปfาหมาย กระตุ�นผู�ป�วยค�นปeญหาและอุปสรรคท่ีทําให�การปฏิบัติพฤติกรรม
ยังไม�บรรลุเปfาหมาย ให�ความรู�และคําปรึกษาเพ่ิมเติมในส�วนท่ีทําให�การปฏิบัติพฤติกรรมยังไม�บรรลุ
เปfาหมาย และร�วมกันหาแนวทางแก�ไขปeญหาเพ่ือให�การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของตนเอง
เป�นไปตามเปfาหมายท่ีกําหนดอย�างต�อเนื่อง วัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ข้ันตอนการประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู�ป�วยกับผู�วิจัยร�วมกันสรุปผลการจัดการตนเอง 
กับพฤติกรรมตลอด 8 สัปดาห2ท่ีผ�านมา วัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ครั้งท่ี 2 
(หลังได�รับโปรแกรม) โดยผู�ป�วยได�สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผ�านมาท้ังหมด 

3. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผลลัพธ2ท่ีเกิดข้ึน
หลังจากผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได�หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือปfองกันโรคหลอดเลือดสมอง ได�แก� พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค�าความดันโลหิต  

1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผู�ป�วย
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได� เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองให�สอดคล�องกับสภาวะของโรค
และแผนการรักษาของแพทย2 ได�แก� การปฏิบัติตนในด�านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา ซ่ึงประเมินได�จากแบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน 

1.1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการรับประทานอาหารเป�นการปฏิบัติเก่ียวกับ  
การบริโภคอาหาร น้ํา ให�เพียงพอกับท่ีร�างกายต�องการ และการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารท่ีมีผล
ต�อการควบคุมความดันโลหิต คือ อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม และอาหารประเภทไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง 

1.2) พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการออกกําลังกาย ได�แก� ชนิดของการออกกําลังกาย 
ความถ่ีของการออกกําลังกายต�อสัปดาห2 ระยะเวลาของการออกกําลังกายแต�ละครั้ง 

1.3) พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการจัดการกับความเครียด ได�แก� การเผชิญความเครียด 
การจัดการความเครียด 
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1.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการรับประทานยา ได�แก� การรับประทานยาถูกเวลา 
ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกวิธี ตามแผนการรักษา และการหลีกเลี่ยงการรับประทานยาท่ีไม�อยู�ใน
แผนการรักษา 

2) ค�าความดันโลหิต หมายถึง ค�าจากการวัดความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจบีบตัวสูบฉีด
เลือดเข�าสู�หลอดเลือด ซ่ึงเรียกว�า ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) และเม่ือหัวใจ
พักคลายตัว ซ่ึงเรียกว�า ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) ประเมินได�จากการวัด
ด�วยเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิตอลท่ีมีการควบคุมมาตรฐานของเครื่องมือโดยหน�วยงานศูนย2เครื่องมือ
แพทย2ของโรงพยาบาลประชาพัฒน2 ในท�านั่ง วัดโดยพยาบาลวิชาชีพ ณ จุดคัดกรอง ท้ังนี้ ให�ผู�ป�วย 
นั่งพักก�อนการวัด  

4. การรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการรักษาพยาบาลในหน�วยบริการคลินิก
โรคเรื้อรัง แผนกผู�ป�วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒน2 ท่ีปฏิบัติต�อผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีมาติดตาม
อาการตามนัดตามท่ีปฏิบัติเป�นประจํา ได�แก� ซักประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดส�วนสูง วัดสัญญาณชีพ พบแพทย2
เพ่ือตรวจรักษาและให�คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตามแผ�นพับของโรงพยาบาลและรับใบนัด  
เพ่ือมาพบแพทย2ครั้งต�อไป 

 

 

 

 
 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วย   

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได   ผู วิจัยได ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข อง เพ่ือใช 
เป.นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไม*ได  
2.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด านการรับประทานยา 
2.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด านการรับประทานอาหาร 
2.2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด านการออกกําลังกาย 
2.2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองด านการเผชิญความเครียด 

2.3 การจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม*ได  ตามแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร:และแกลิค (Kanfer and Gaelick)  

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม)ได� 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
องค:การอนามัยโลก  ได ให ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว*า  เป.นกลุ*มอาการท่ี

ประกอบด วยลักษณะของความบกพร*องทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดง
อยู*นานกว*า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดท่ีทําให เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงหรือมีเลือดออก
ในสมอง ในความหมายนี้จึงรวมสาเหตุท่ีทําให หลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตกท่ีเกิดจากภาวะต*าง ๆ 
เช*น การได รับบาดเจ็บ การติดเชื้อ เป.นต น (สถาบันประสาทวิยา. 2554 อ างถึงใน WHO. 1973) 

สํานักโรคไม*ติดต*อท่ัวไป  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (2557 : ออนไลน:)  
ให ความหมายโรคหลอดเลือดสมองว*า เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจากการตีบ แตก ของหลอดเลือด
ทําให สมองทํางานผิดปกติ เช*น แขนขาอ*อนแรง พูดไม*ชัด มึนงง เดินเซ ซ่ึงเกิดอาการนานกว*า 24 ชั่วโมง 
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นุชรี อาบสุวรรณ, นิตยา พันธุเวทย: และเมตตา คาพิบูลย: (2553 : ออนไลน:) ให ความหมาย
โรคหลอดเลือดสมองว*า เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงตีบ แตก 
ตัน จนเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อสมองทําให สูญเสียการควบคุมการทํางานของอวัยวะในร*างกายจะมี
อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการและอาการแสดงอยู*นานกว*า 24 ชั่วโมง 

จากความหมายของโรคหลอดเลือดสมองดังกล*าว ผู วิจัยจึงสรุปได ว*า โรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกในสมองท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด 
ทําให มีความบกพร*องของระบบประสาท มีอาการหรืออาการแสดงอยู*นานกว*า 24 ชั่วโมง ซ่ึงอาจเกิด
ชั่วคราวหรือถาวร 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป.นการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท โดยมีสาเหตุมาจาก 

การขัดขวางเลือดท่ีไปเลี้ยงส*วนของสมอง แบ*งเป.น  2 ประเภท (สถาบันประสาทวิทยา. 2554) คือ 
1) โรคหลอดเลือสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) พบประมาณร อยละ 80-85 

ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากการไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไม*เพียงพอ 
2) โรคหลอดเลือดสมองแตก  (Hemorrhagic stroke)  พบประมาณร อยละ 15-20 

ของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
โรคหลอดเลือดสมองเป.น 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีเกิดจากการมีเลือดออกในสมอง โดยพบภาวะสมองตีบตัน 
ร อยละ  68.5  และจากเส นเลือดในสมองแตก  ร อยละ  27.70  (ภราดร มัณยานนท:. 2550 : 32-42)  
จะเห็นได ว*าโรคหลอดเลือดสมองตีบเกิดข้ึนได บ*อยและพบได มากท่ีสุดสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง  

2.1.3 อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของผู ป!วยข้ึนอยู*กับตําแหน*งของรอยโรคในสมองท่ีเลี้ยงโดย
หลอดเลือดท่ีตีบตันนั้น ๆ โดยอาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอย*างรวดเร็วภายในเวลาเป.นนาที 
จากคํานิยามเดิมในกรณีท่ีอาการผิดปกตินั้นคงอยู*นานกว*า 24 ชั่วโมง จะเรียกว*าสโตร็คจากการขาดเลือด 
(Ischemic stroke)  แต*ถ าอาการเป.นช*วงสั้น ๆ  และหายเป.นปกติใน  24  ชั่วโมง  จะเรียกว*าสโตร็ค 
จากการขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Stroke ; TIA) ในผู ป!วยส*วนใหญ* ร อยละ 80 จะพบ
ความผิดปกติในหลอดเลือดแดง  คาร:โรติด  (Carotid anterior)  และหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงสมอง 
ส*วนหน า (Anterior circulation) และผู ป!วยอีก ร อยละ 20 อาการสมองขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือด 
เวอร:ทีโบรบาสิลาร: (Vertebrobasilar) หรือหลอดเลือดท่ีเลี้ยงสมองส*วนหลังตีบและอุดตัน อาการเตือน 
ของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการนําก*อนท่ีผู ป!วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองเนื่องมาจาก 
สมองขาดเลือดชั่วขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเป.นอยู*ในระยะเวลาสั้น ๆ ส*วนใหญ* 
เกิดข้ึนประมาณ 5-10 นาที และหายเป.นปกติได ภายใน 24 ชั่วโมง (Centers for Disease Control 
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and Prevention 2004) คณะกรรมการร*วมด านการช*วยฟmnนคืนชีพนานาชาติ (International Liaison 
Committee on Resuscitation 2005) รายงานว*า อาการทางคลินิกท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง
ตามเกณฑ:การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองก*อนรับการรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale 
; CPSS) มี 3 อย*าง คือ 

1) ใบหน าอ*อนแรงในขณะท่ีพยายามยิงฟtน 
2) แขนอ*อนแรง โดยผู ป!วยมีอาการแขนข างหนึ่งตกลงหรือคว่ําลงขณะท่ีกําลังยกแขน

แบมือและหลับตา 10 วินาที 
3) พูดผิดปกติ พูดช า พูดไม*ถนัด พูดผิด ๆ ถูก ๆ หรือพูดไม*ได   
โดยหากพบความผิดปกติ 1 อาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง ร อยละ 72 

หากพบ 3 อาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง ร อยละ 85 (American Heart Association. 
2005 : Online) 

2.1.4 ป-จจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด�วย ป-จจัยเส่ียงท่ีสามารถ

ควบคุมได�และท่ีควบคุมไม)ได� 

1) ป-จจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได�  

นิจศรี ชาญณรงค: (2552) ได อธิบายปtจจัยเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมได  ซ่ึงนํามากล*าว
โดยสรุปดังนี้ 

1.1) ความดันโลหิตสูง เป.นความเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันและภาวะเลือดออกในสมอง ความเสี่ยงต*อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนตามอัตราการเพ่ิมข้ึน
ของความดันโลหิตท่ีสูงเกินระดับ และพบมีการศึกษาท่ียืนยันชัดเจนว*าความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงอย*างต*อเนื่องและแปรผันโดยตรงกับระดับความดันโลหิตท่ีลดลง  การรักษาความดันโลหิตสูง 
จึงมีความสําคัญอย*างมากในการลดอุบัติการณ:ของโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2) โรคเบาหวาน ผู ท่ีเป.นโรคเบาหวานมีโอกาสเป.นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน
เป.น 2-3 เท*า ของคนท่ีไม*เป.นเนื่องจากมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงร*วมกับอ วนหรือน้ําหนักตัวมาก 
ซ่ึงเป.นปtจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญเช*นกัน นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังทําให หลอดเลือดฝอยอุดตันทําให สมอง
ขาดเลือดได ง*าย 

1.3) ไขมันในเลือดสูง  โดยเฉพาะไขมันชนิดไม*ดีหรือ  (LDL)  เพราะไขมันในเลือด 
มีโอกาสหลุดเป.นตะกรันเข าไปเกาะหรืออุดตามหลอดเลือดทําให ผนังหลอดเลือดแดงไม*ยืดหยุ*นเกิด
การตีบตันง*าย  เลือดจะไหลผ*านไปเลี้ยงอวัยวะต*าง ๆ ได น อย ถ าเกิดกับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง 
จะทําให สมองขาดเลือดและเป.นอัมพาตในท่ีสุด 
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1.4) ความอ วน คนท่ีมีน้ําหนักตัวมากจะมีโอกาสเป.นโรคหัวใจและหลอดเลือดได ง*าย
โดยเฉพาะคนอ วนแบบลงพุงมีโอกาสเป.นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงควรควบคุมน้ําหนัก
ให อยู*ในเกณฑ:ปกติ 

1.5) โรคหัวใจ ทําให เกิดความเสี่ยงต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากลิ่มเลือด
ท่ีอยู*ในห องหัวใจและตามตําแหน*งต*าง ๆ ของหัวใจอาจหลุดเข าไปในหลอดเลือดสมองทําให เป.นโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตันได  มีการศึกษา พบว*า ผู ท่ีเป.นโรคหัวใจมีโอกาสเสี่ยงต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เป.น 5 เท*าของคนท่ีไม*เป.น 

1.6) Homocystein ทําให ผนังหลอดเลือดแดงชั้นในหนาตัวข้ึน (Atherosclerosis) 
โดยการทําลายผนังหลอดเลือดชั้นในและทําให เลือดแข็งตัวง*าย  

1.7) บุหรี่ สารนิโคตินและคาร:บอนมอนออกไซค:ในบุหรี่และควันบุหรี่สามารถทําลาย
หลอดเลือด ทําให ผู ท่ีสูบบุหรีมีความเสี่ยงต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว*าผู ท่ีไม*สูบประมาณ 
2 เท*า 

1.8) แอลกอฮอล: การด่ืมสุราจะทําให หลอดเลือดเปราะหรือเลือดออกง*าย กระตุ น
ให หัวใจเต นผิดจังหวะ และทําให ผนังหัวใจห องล*างผิดปกตินําไปสู*การอุดตันของหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี้ แอลกอฮอล:ยังกระตุ นให เกิดความดันโลหิตสูงและทําให เลือดแข็งตัวผิดปกติลดการไหลเวียน
ของเลือดไปสู*สมอง 

1.9) สารเสพติดโคเคน แอมเฟตามีน และเฮโรอีน เป.นสาเหตุของสมองขาดเลือด
และเลือดออกในสมอง โดยการกระตุ นให หลอดเลือดหดตัวทําให เกร็ดเลือดทํางานมากข้ึนเพ่ิมความดันโลหิต 
ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงข้ึนและเพ่ิมการเผาผลาญในร*างกาย 

1.10) การดําเนินชีวิต ผู ท่ีทํางานนั่งโตxะหรือขาดการออกกําลังกายจะมีโอกาสเป.น
โรคหลอดเลือดสมองมากกว*าผู ท่ีทํางานท่ีใช แรงและผู ท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ผู ท่ีรับประทานอาหาร
ประเภททอดหรือมีไขมันมากมีโอกาสเสี่ยงมากกว*าผู ท่ีรับประทานอาหารพวกปลา ผักใบเขียวและ
ผลไม  

1.11) ปtจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช*น ได รับฮอร:โมนทดแทนยาคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด:ทําให มี
ภาวะเลือดหนืด 

2) ป-จจัยเส่ียงท่ีไม)สามารถควบคุมได� 

สถาบันประสาทวิทยา (2558 : 19-32) ได เสนอสาระของปtจจัยเสี่ยงท่ีไม*สามารถ
ควบคุมได  ประกอบด วย 

2.1) อายุท่ีมากข้ึนจะมีความสัมพันธ:ต*อการเสื่อมของหลอดเลือดสมอง โดยคนท่ี
อายุเกิน 55 ปy จะมีความเสี่ยงต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป.น 2 เท*า และคนอายุ 65 ปy
ข้ึนไป พบว*าเพ่ิมเป.น 3 เท*าของคนท่ีอายุน อย 
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2.2) เพศชายพบมากกว*าเพศหญิง แต*ผู หญิงท่ีมีประวัติใช ยาคุมกําเนิดจะมีโอกาสเสี่ยง 
เพ่ิมข้ึนและถ าเป.นโรคหลอดเลือดสมองแล วพบว*าเพศหญิงมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว*าเพศชาย  

2.3) พันธุกรรม ผู ท่ีมีประวัติครอบครัวสายตรง เช*น พ*อ แม* พ่ี น อง ปู! ย*า ตา ยาย 
เป.นอัมพาต จะมีโอกาสเสี่ยงต*อการเป.นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว*าบุคคลท่ัวไป 

2.4) เชื้อชาติ คนผิวดํา (African, American) พบว*า เป.นมากกว*าคนผิวขาว 
(Caucasians) ประมาณ 2.5 เท*า อาจเนื่องจากคนผิวดํามีภาวะอ วน เป.นเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงมากกว*าคนผิวขาว 

2.5) ประวัติการเจ็บป!วยในอดีตผู ท่ีมีประวัติอัมพาต-อัมพฤกษ:ชั่วคราว (Transient 
Ischemic Attack ; TIA) มีความเสี่ยงต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 10 เท*า  

2.1.5 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไม)ได�  

กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปริมาตรเลือดส*งออกจาก
หัวใจต*อนาที (Cardiac output) ซ่ึงปtจจัยท่ีมีผลต*อปริมาตรเลือดส*งออกจากหัวใจต*อนาที ได แก* 
ปริมาตรเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนและการบีบตัวของกล ามเนื้อหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2553) การเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในผู สูงอายุนั้นแตกต*างจากในผู ใหญ*เนื่องจากมีปtจจัยท่ีเพ่ิมข้ึนจากความสูงวัย คือ 
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ืออายุมากข้ึน ได แก* ท่ีหลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมัน
อุดตันซ่ึงเป.นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู สูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึนผนังหลอดเลือดแดง
จะหนาตัวข้ึน ทําให มีความแข็งมากข้ึน ความยืดหยุ*นลดลง และการตึงตัวของกล ามเนื้อเรียบมากข้ึน 
มักเกิดร*วมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเก่ียวพันและไขมันในผนังหลอดเลือดทําให ผนังหลอดเลือด       
มีความแข็งตัวมากข้ึน  (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2554)  ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการตอบสนอง 
ต*อระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติคลดลงทําให ความสามารถในการหดตัวและคลายตัว
ลดลงและสูญเสียความสามารถในการหดตัวกลับเม่ือได รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือดจึงมี
ความต านทานส*วนปลายมากข้ึน ทําให หัวใจทํางานมากกว*าปกติในการท่ีจะส*งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต*าง ๆ ท่ัวร*างกาย (Bertoia, Waring, Gupta, Roberts, & Eaton. 2011 : 38-360) 

ในภาวะปกติปริมาณเลือดท่ีมาเลี้ยงสมองเท*ากับ 45 ถึง 60 มิลลิลิตรต*อ 100 กรัมต*อนาที 
ถ าปริมาณเลือดท่ีมาเลี้ยงสมองลดลงเหลือ 18 มิลลิลิตรต*อ 100 กรัมต*อนาที เนื้อเยื่อสมองจะขาดเลือด 
และถ าไม*ได รับการแก ไขและปล*อยให ขาดเลือดนานกว*า 4 ชั่วโมง จะเกิดการขาดเลือดของเนื้อสมอง 
(Cerebral ischemic cascade) ซ่ึงเป.นการเริ่มต นภายในไม*ก่ีนาทีของการเกิดเนื้อสมองขาดเลือด 
คือ เกิดการค่ังค างของคาร:บอนไดออกไซด:ทําให การสร างพลังงานอะดีโนซินไตรฟอสเฟต 
(Adenosine Triphosphate : ATP)  เสียไป  มีการกระตุ นการแลกเปลี่ยนของโซเดียม / ไฮโดรเจน 
ท่ีผิดปกติเกิดการรบกวนการสร างเซลล:ปกติและเซลล:สมองตาย เม่ือเซลล:สมองตายจะปล*อยสารเคมี
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ท่ีทําลายผนังเซลล:เนื้อเยื่อสมองทําให สารต*าง ๆ ท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ* เช*น อัลบูมิน ผ*านเข าผนังเซลล:
เนื้อเยื่อสมอง เม่ืออัลบูมินเข าสู*เนื้อสมองได จะมีการดึงน้ําด วยกระบวนการออสโมซิสส*งผลทําให เซลล:
สมองบวมเกิดอิชคีมิคพีนัมบรา (Ischemic penumbra) คือ การท่ีเนื้อเยื่อท่ีมีการขาดเลือดและเสี่ยง
ท่ีจะเกิดการตายของเนื้อเยื่อนั้น ๆ แต*สามารถแก ไขให กลับคืนสภาพเดิมได ถ าหากได รับการแก ไข
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังเกิดพยาธิสภาพ (Morrison T., Dorothy, F. & Gordon, G. 2014 : 460–468) 
เนื้อสมองส*วนนี้มีความสําคัญมาก เพราะถ าได รับการแก ไขให ได รับเลือดไปเลี้ยงอย*างเพียงพอจะทําให 
เนื้อสมองกลับมาทํางานปกติได  

แต*หากไม*ได รับการแก ไขจะทําให เกิดเนื้อสมองตายถาวรซ่ึงไม*สามารถกลับมาเป.นปกติได  
กรณีท่ีมีหลอดเลือดสมองแตกในเนื้อสมอง  เม่ือมีเลือดออกในสมองจะเกิดกลไก  หลัก 2 กลไก คือ 
เนื้อสมองถูกทําลายจากการเพ่ิมปริมาตรของก อนเลือดในสมอง (Destructive space occupying 
lesion) ทําให เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท เช*น การกดเบียดของก อนเลือด และแขนขาอ*อนแรง 
(Mass effect /Displacement effect)  ทําให เนื้อสมองโดยรอบได รับบาดเจ็บ  ไม*มีเลือดไปเลี้ยง  
ซ่ึงเป.นผลทําให ผู ป!วยหมดสติหรือเสียชีวิตได  เม่ือเกิดเลือดออกในเนื้อสมองก อนเลือดจะเบียดเนื้อสมอง
รอบ ๆ และทําให ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน โดยในระยะแรกร*างกายจะปรับตัวโดยก อนเลือด 
จะดันน้ําไขสันหลังเข าสู*ช*องว*างใต เยื่ออะแร็กนอยด:ส*วนเอว (Lumbar subarachnoid space) ถ าหาก
ยังไม*สามารถลดความดันท่ีสูงข้ึนได  ความดันนี้จะกดเส นเลือดแดงซีรีบรัล (Cerebral artery) ทําให 
ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงและจะเข าสู*กระบวนการเกิดการขาดเลือดของเนื้อสมองตามมา
เช*นเดียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด (Morrison, T., Dorothy, F & Gordon, G. 
2014 : 460–468) ส*วนภาวะหลอดเลือดแตกในชั้นเยื่อหุ มสมองเลือดท่ีออกจะไปกระตุ นทําให เกิด
การระคายเคืองบริเวณผิวของเส นเลือดแดงซีรีบรัล มีการปล*อยสารซีโรโตนินจากเกล็ดเลือดท่ีรั่ว
ออกมาจากเส นเลือด (Extravasated platelets) ทําให มีการหดเกร็งของหลอดเลือดส*งผลทําให มี 
การลดปริมาณเลือดท่ีไหลในเส นเลือดแดงนั้น ทําให เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง เกิดเนื้อสมองขาดเลือด
เพ่ิมข้ึนจากการท่ีมีเลือดไปเลี้ยงสมองไม*พอ (Secondary ischemic stroke) ทําให ผู ป!วยท่ีมีหลอดเลือด
แตกในชั้นเยื่อหุ มสมอง เกิดภาวะสมองขาดเลือดตามมาหลังจากเกิดเลือดออกในชั้นเยื่อหุ มสมอง 
(Delayed Cerebral Ischemia ; DCI) ได  และเม่ือเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงจะทําให ภาวะสมองบวม
จากผนังเซลล:เนื้อเยื่อสมองท่ีเสียไปเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน มีการปล*อยสารแคททีโคลามีน 
(Catecholamines) ออกมา ทําให การเต นของหัวใจผิดปกติ หัวใจเต นเร็ว และความดันโลหิตสูง  
และอาจพบระดับโทรโปนิน (Troponin) ในเลือดสูงได  (Morrison, T., Dorothy, F., & Gordon, G. 
2014-460-468) 

ปtจจัยร*วมท่ีส*งผลให เกิดการเปลี่ยนแปลงเหล*านื้ คือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม*ถูกต อง 
ได แก* การรับประทานโซเดียมมากเกินไป การได รับสารไขมันมากโดยเฉพาะโคเลสเตอรอล การด่ืม
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เครื่องด่ืมแอลกอฮอล:  การสูบบุหรี่  การมีน้ําหนักเกิน  และความเครียด  โดยปtจจัยร*วมเหล*านี้ส*งผล 
ให มีการเพ่ิมข้ึนของปริมาตรเลือดส*งออกจากหัวใจต*อนาที  ทําให ความดันโลหิตสูงข้ึน  นอกจากนี้  
โรคความดันโลหิตสูงยังอาจเกิดจากการมีโรคเรื้อรังหรือภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีทําให หัวใจทํางานเพ่ิมข้ึน  
เช*น  ภาวะโลหิตจางรุนแรง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยโรคความดันโลหิตสูงในผู สูงอายุ
มักมีความผิดปกติของค*าความดันซิสโตลิกเพียงอย*างเดียว (นิพพาภัทร: สินทรัพย:, จิณวัตร จันครา 
และบุปผา ใจม่ัน. 2560 : 100-111) 

2.1.6 ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง 
วิไลวรรณ ทองเจริญ (2554 : 273-285) กล*าวว*า โรคความดันโลหิตสูงได ชื่อว*าเป.น

เพชฌฆาตแห*งความเงียบ  (Silence killer)  เนื่องจากส*วนใหญ*ไม*มีอาการหรืออาการแสดงให เห็น  
แต*มักตรวจพบด วยความบังเอิญ มีส*วนน อยเท*านั้นท่ีมีอาการปวดมึนบริเวณท ายทอย วิงเวียนศีรษะ 
ส*วนใหญ*เป.นหลังการต่ืนนอน พอตอนสายอาการจะทุเลาลง ท้ังนี้ อาการและอาการแสดงของโรค
ความดันโลหิตสูงจะพบเม่ือค*าความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยมักมีอาการวิงเวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ เลือดกําเดาไหล ตามัว มองไม*เห็น เหนื่อยง*าย ใจสั่น มือเท าชา แขนขาอ*อนแรง 
ผลกระทบเหล*านี้เกิดจากพยาธิสภาพของโรค เม่ือเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึนแล ว จะส*งผลกระทบ 
ท้ังด านร*างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะผลกระทบเป.นภาวะแทรกซ อนด านร*างกาย 
หลายระบบดังนี้ 

1) ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atheroma) ปtจจัยเสี่ยงหลักท่ีเอ้ือต*อการเกิดตะกรันท่ีทําให 
มีการแข็งตัว (Atheromatous plaque) ในหลอดเลือดแดง ได แก* โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือสูงความอ วน อายุท่ีมากข้ึน การสูบบุหรี่ และประวัติครอบครัวของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจอุดตัน ทําให ช*องภายในหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เกิดลิ่มเลือด (Thrombosis) ท้ังในหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง ผู สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงร*วมจะมีความเสี่ยงต*อการเกิดตะกรันแตก 
(Plaque rupture) มีการเซาะของผนังหลอดเลือดแดง ส*งผลให มีเลือดออกในอวัยวะนั้น ๆ (ประเสริฐ 
อัสสันตชัย. 2554) 

2) ภาวะแทรกซ อนท่ีหัวใจ กลไกท่ีโรคความดันโลหิตสูงมีผลต*อหัวใจเกิดจากการเพ่ิม
ของการทํางานของหัวใจห องล*างซ าย (Left ventricular hypertrophy workload) เป.นระยะเวลานาน 
ทําให เกิดภาวะแทรกซ อนเก่ียวกับหัวใจดังนี้ 

2.1) ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ซ่ึงเป.นภาวะท่ีเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดจากการท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือดส*งผลให ผนังหลอดเลือด
หนาตัวข้ึนเรื่อย ๆ ร*วมกับการมีหินปูนและไขมันไปสะสมระหว*างหลอดเลือด การทํางานของเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพลง มีความยืดหยุ*นลดลงโดยบริเวณพ้ืนผิวภายในหลอดเลือดมีการสะสม
ของไขมันและสารอ่ืน ๆ ในผนังหลอดเลือด ทําให ผนังหลอดเลือดหนาข้ึนเกิดเป.นตะกรันทําให หลอดเลือด
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ตีบตัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2553) ส*งผลให มีอาการเจ็บแน*นหน าอก (Angina pectoris) หลังการ
ออกกําลังกายหรืออาจมีอาการปวดขาหลังจากเดินนาน ๆ และอาจทําให เกิดภาวะแทรกซ อนต*าง ๆ 
ได แก* โรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ่ึงเกิดจากการท่ีมีตะกรันไปเกาะผนังหลอดเลือดโคโรนารี่ท่ีไปเลี้ยง
หัวใจ ส*งผลให ไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดโดยตะกรันจะสะสมไปเรื่อย ๆ จนทําให ช*องภายใน
หลอดเลือดแดงตีบแคบลงส*งผลให เกิดอาการเจ็บแน*นหน าอกคล ายกับมีของทับท่ีหน าอก เจ็บบริเวณ
หัวไหล* หายใจเหนื่อยนอนราบไม*ได  (Orthopnea) หรือเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน (Heart attack) 
เนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจเกิดการอุดตันอย*างเฉียบพลัน โดยภาวะนี้เกิดจากการฉีกขาดหรือ
เกิดการแยกหรือแตกของตะกรัน ผู ป!วยจะมีอาการเจ็บแน*นหน าอกอย*างรุนแรง เจ็บใต กระดูกชายโครง
ด านซ ายอาจเจ็บร าวไปถึงขากรรไกรและแขนซ าย มักเจ็บนานมากกว*า 30 นาที เม่ืออมยาใต ลิ้น  
กลุ*มไนเตรท สําหรับผู ท่ีเป.นโรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดอาการเจ็บจะไม*หายไป 

2.2) ภาวะหัวใจล มเหลว (Heart failure) เป.นภาวะท่ีหัวใจไม*สามารถสูบฉีดเลือด
ไปเลี้ยงส*วนต*าง ๆ ของร*างกายได อย*างเพียงพอกับความต องการของร*างกาย ซ่ึงอาจเกิดจากกล ามเนื้อ
หัวใจตาย ลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบ และความดันโลหิตสูง โดยอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นข้ึนอยู*กับว*าหัวใจซีกใด
ล มเหลว หากหัวใจซีกขวาล มเหลวก็จะทําให เลือดไม*สามารถไหลเข าหัวใจซีกขวาได  อาจเกิดภาวะค่ังน้ํา 
ตามอวัยวะต*าง ๆ ส*งผลให ตับโต บวมน้ําทําให เกิดอาการแน*นท อง ปวดท อง เบื่ออาหาร ขาบวม ท องบวม 
หากหัวใจซีกซ ายล มเหลวจะมีอาการเหนื่อยง*าย ไม*มีแรง อาจมีเลือดค่ังในปอดทําให เกิดอาการ 
เหนื่อยหอบ ไอเป.นเลือด นอนราบแล วหายใจไม*สะดวก หรือนอนแล วต องต่ืนข้ึนมากลางดึก 
(Paroxysmal Nocturnal Dyspnea : PND) 

2.3) ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ*โป!งพอง (Aneurysm) คือ การท่ีมีแรงดันเลือดท่ีสูง
มากระทบหลอดเลือดเป.นเวลานานส*งผลให ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ*นมีการขยายและโป!งออก 
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงโป!งพอง ซ่ึงตําแหน*งท่ีพบได บ*อย คือ หลอดเลือดแดงใหญ*ในช*องท องและ 
ในช*องอก อาจมีอาการจากการกดเบียดของหลอดเลือดต*ออวัยวะข างเคียง เช*น การกดเบียดหลอดลม 
ทําให มีอาการหายใจลําบาก การกดเบียดหลอดอาหาร ทําให มีอาการกลืนลําบาก การกดเบียด
เส นประสาทท่ีมาเลี้ยงกล*องเสียง ทําให มีอาการเสียงแหบ (กระทรวงสาธารณสุข. 2555 : ออนไลน:) 

3) ภาวะแทรกซ อนท่ีระบบประสาท  โรคความดันโลหิตสูงเป.นปtจจัยเสี่ยงหลักของ 
โรคหลอดเลือดสมองท้ังชนิดสมองขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง โดยความดันซิสโตลิกมีผลร าย
ต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว*าความดันไดแอสโตลิก การท่ีความดันซิสโตลิกเพ่ิมข้ึนตามอายุ
ท่ีมากข้ึนร*วมกับการพบตะกรันท่ีทําให มีการแข็งตัวในผู ท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงทําให โรคหลอดเลือดสมอง
เกิดข้ึนมากในผู สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงภาวะแทรกซ อนท่ีระบบประสาทพบได ท้ังชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
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4) ภาวะแทรกซ อนท่ีจอประสาทตา  โรคความดันโลหิตสูงทําให ผนังหลอดเลือดแดง  
ท่ีจอประสาทตาหนาตัวข้ึน เม่ือหลอดเลือดนี้ทอดผ*านหลอดเลือดดําก็จะกดเบียดหลอดเลือดดําท่ีจุดตัด 
และเม่ือเป.นมากข้ึนจะทําให ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวข้ึน  ซ่ึงอาการแสดงจะสัมพันธ:กับระยะเวลา 
ท่ีเป.นโรคมากกว*าระดับความดันโลหิต ส*วนอาการท่ีสัมพันธ:กับระดับความดันโลหิต ได แก* การมีจุด
เลือดออก จอประสาทตาขาดเลือดเนื่องจากการอุดตันของหลอดเลือด 

5) ภาวะแทรกซ อนท่ีไต โรคความดันโลหิตสูงทําให ไตเสื่อมสภาพมักพบบ*อยในผู สูงอายุ 
โดยความดันโลหิตท่ีสูงผิดปกติจะทําลายหลอดเลือดภายในไตทําให การทํางานของหน*วยไตเสื่อมลง 
(ผ*องพรรณ อรุณแสง. 2554) ทําให เลือดไปเลี้ยงไตไม*เพียงพอส*งผลให ไตเสื่อมสภาพถึงข้ันไตวาย
เรื้อรัง โดยอาการเริ่มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง ได แก* ซีด อ*อนเพลีย ปtสสาวะบ*อยในช*วงกลางคืน 
ขาบวม คลื่นไส  อาเจียน ซึมลงส*วนภาวะไตวายระยะสุดท าย (End-stage renal disease) จะตรวจ
ปtสสาวะพบไข*ขาว ต้ังแต* 2+ ข้ึนไปและตรวจเลือดพบระดับ BUN และ Creatinine สูง ท้ังนี้
ภาวะแทรกซ อนท่ีไตสามารถแบ*งออกเป.น 2 กลุ*ม คือ 

5.1) การทําลายผนังหลอดเลือด จะมีอาการปวดศีรษะ ตามัว สับสน ร*วมกับอาการ
ของภาวะไตวาย เช*น ขาบวม ปtสสาวะออกน อยลงท่ีเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม*รุนแรง 
(Benign hypertension nephrosclerosis)  

5.2) การเสื่อมของอวัยวะอ่ืน ๆ ร*วมด วย ไตมีความเสื่อมมากข้ึน โดยตรวจพบ
อาการบวม มีปtสสาวะออกน อยลงมีการเพ่ิมข้ึนของระดับ Creatinine และไข*ขาวในปtสสาวะท่ีเกิดจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง (Malignant hypertensive nephrosclerosis) หากไม*ได รับการรักษา
ท่ีเหมาะสมจะกลายเป.นไตวายระยะสุดท าย ซ่ึงระยะนี้จะมีอาการตัวบวม ขาบวม เหนื่อยหอบ สับสน 
ชัก ไม*รู สึกตัว และเสียชีวิตได  

จากผลกระทบด านร*างกายดังกล*าวข างต น จะเห็นว*าผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเป.น
เวลานานและไม*สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  ส*งผลกระทบต*อผู ป!วยหลายประการ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากอวัยวะหลายระบบทํางานบกพร*องจนเกิดภาวะแทรกซ อน ซ่ึงอาจต อง
เข ารับการรักษาด วยภาวะแทรกซ อนปyละหลายครั้งเกิดความรุนแรงและอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต    
หรือพิการเกิดเป.นอัมพฤกษ:อัมพาตทําให ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง ทําให 
ความสามารถในการทํากิจกรรมต*าง ๆ ลดลง และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต องพ่ึงพาผู อ่ืน ภาวะ
ภูมิคุ มกันลดลง ความผิดปกติของการรับรู ความรู สึกและการตอบสนองต*อสิ่งเร า ความสามารถในการรับรู 
ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพลดลง มีข อจํากัดในการมีเพศสัมพันธ: ความต องการทางเพศลดลง 
ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงส*งผลกระทบต*อผู ป!วยด านจิตใจเม่ือเกิดภาวะของโรคท่ีรุนแรง
หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซ อน ผู ป!วยมีการเปลี่ยนบทบาทภายในครอบครัวสัมพันธภาพระหว*างบุคคล
ในครอบครัวเปลี่ยนแปลง รู สึกว*าตนเองเป.นภาระของครอบครัวต องพ่ึงพาผู อ่ืนมากข้ึน มีผลคุกคาม
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ความสุขในชีวิตและครอบครัวเกิดความเครียด กระทบต*อการดําเนินชีวิตในสังคมและการประกอบอาชีพ 
นอกจากนั้น ความพิการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ อนของอวัยวะสําคัญเม่ือควบคุมอาการรุนแรงของโรค
ไม*ได จะส*งผลกระทบด านสังคมและเศรษฐกิจของผู ป!วย สูญเสียรายได จากงานประจําเม่ือติดตามการรักษา
และเสียค*าใช จ*ายในการรักษามากข้ึนเกิด ผลกระทบทางภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวจากค*าใช จ*าย 
ท่ีเพ่ิมข้ึนและการสูญเสียรายได ในการรักษาโรค จากข อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปy ค.ศ. 2008 
พบว*า ค*าใช จ*ายในการรักษาผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงมีมากถึง 69.40 ล านดอลล*าร: (Rosamond 
et al. 2007 : Online) ส*งผลให เกิดภาวะทุพพลภาพทําให ต องการการดูแลจากครอบครัวมากข้ึน 
สูญเสียค*าใช จ*ายมากข้ึน (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2554) 
 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป5องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป7วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม)ได� 

การควบคุมความดันโลหิตในผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูง มี 2 แนวทาง คือ การรักษาโดยการใช 
ยาลดความดันโลหิต และการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ได แก* การรับประทานยาอย*าง
สมํ่าเสมอ การลดน้ําหนัก การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ไขมันตํ่า และจํากัดเกลือ การลดสิ่ง
กระตุ น ได แก* แอลกอฮอล: และการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีกระตุ นการทํางานของหัวใจ เช*น กาแฟ และการหยุด
สูบบุหรี่ เพ่ิมการออกกําลังกาย และการลดความเครียด พฤติกรรมการควบคุมปtจจัยเสี่ยงต*อสุขภาพ 
ซ่ึงการปรับพฤติกรรมดังกล*าวจะทําให ผู ป!วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตป�องกัน
ภาวะแทรกซ อนจากอวัยวะเป�าหมายถูกทําลายตามท่ีได กล*าวไว ในข อ 2.1.6 ควบคุมอาการของโรค
ไม*ให รุนแรง มีชีวิตอยู*อย*างปกติสุขตามสภาพ ซ่ึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือให เกิดประสิทธิผล
ในการลดความดันโลหิตประกอบด วย 

2.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการรับประทานยา  
เป.นพฤติกรรมสุขภาพอย*างหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการป�องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยต องมีการรับประทานยาท่ีรักษาอย*างต*อเนื่อง เม่ือมีการรับประทานยาไม*ต*อเนื่องและไม*มาพบ
แพทย:ตามนัดอาจทําให การรักษาไม*ได ผล เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม
การรับประทานยา เป.นการปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการรับประทานยา ได แก* การตรวจสอบชื่อ สกุลบนซองยา 
ตรวจสอบชนิดยา วิธีการใช ยา ท้ังนี้ เพ่ือการรับประทานยาท่ีถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธี 
การไม*หยุดรับประทานยาเองหรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป�องกันการลืมรับประทานยา 
การรับประทานยาอย*างต*อเนื่องถูกต องเหมาะสมเป.นสิ่งจําเป.นและสําคัญของผู ป!วยโลหิตสูง  จึงควร 
มีการปฏิบัติเพ่ือป�องกันการลืมรับประทานยา เช*น นํายาไปวางไว ในท่ีท่ีมองเห็นได ชัดเจน หรือใช 
วิธีการตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยา หรือใช แผงหรือกล*องบรรจุยาชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยู*
เพ่ือป�องกันการลืมรับประทานยา เป.นต น (รัตนาภรณ: ศิริเกต. 2558 : 299-304) จากศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ือส*งเสริมการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ พบว*า ปtจจัยท่ีมีผลต*อ
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พฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ*มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน  90  ราย  การรับรู อุปสรรค 

เป.นตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาได อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = -0.347,  
t = -3.425,  p < 0.01)  สามารถนําไปใช ในการกําหนดแนวทางดูแลผู ป!วยความดันโลหิตสูงโดยเน น 
การลดอุปสรรคท่ีเป.นสิ่งขัดขวางเพ่ือส*งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะกลุ*มผู ป!วย
ท่ีรับประทานยาไม*สมํ่าเสมอและไม*มาตรวจตามแพทย:นัด (สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดารงกุล และ
ปราณี คาจันทร:. 2551 : 539-548) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการรับประทานยาและ
ปtจจัยท่ีมีผลต*อพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ*มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดเชียงใหม* 
จํานวน 211 คน พบว*า การรับรู ประโยชน:สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู ป!วยโรค
ความดันโลหิตสูง ได ร อยละ 53 (ประนอม สังขวรรณ. 2555) 

การศึกษาครั้งนี้ ผู วิจัยได ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 4 ด าน ของผู ป!วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  แบ*งเป.นพฤติกรรมการดูแลตนเองด านการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการดูแลตนเองด านการรับประทานยา พฤติกรรมการดูแลตนเองด านออกกําลังกาย
และพฤติกรรมการดูแลตนเองด านการจัดการกับความเครียด 

2.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการรับประทานอาหาร 

อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาหารท่ีช*วยควบคุมปtจจัย
ต*าง ๆ ท่ีเป.นสาเหตุของการเกิดโรค การลดปtจจัยเสี่ยงท่ีจะส*งผลต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช*น 
การควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดให อยู*ในเกณฑ:ปกติ ตลอดจนการลดน้ําหนัก
ตัวลง มีความสําคัญต*อการป�องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (สถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2555 : 1-16) มีดังนี้ 

1) ผู มีน้ําหนักตัวเกิน การมีน้ําหนักตัวเกินมีความสัมพันธ:กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงเป.นปtจจัยเสี่ยงต*อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดความเสี่ยงลงได  
จากการศึกษาของ โบเกอร: (Boger. 2015 : 1-19 ) พบว*า ผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงร*วมกับมีภาวะอ วน
หรือน้ําหนักเกินมีความเสี่ยงต*อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง ร อยละ 49 เทียบกับผู มีภาวะอ วน
ท่ีไม*มีภาวะความดันโลหิตสูง ดังนั้น ภาวะน้ําหนักตัวเกินจึงมีความสัมพันธ:กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถประเมินโดยคํานวณจากดัชนีมวลกายถ ามีค*าดัชนีมวลกายมากกว*า 30 ควรรับประทานอาหาร
ให น อยลงกว*าท่ีกําหนดนี้ โดยการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันหรือน้ําตาลมากร*วมกับการเคลื่อนไหว
ร*างกายทํากิจกรรมต*าง ๆ หรือการออกกําลังกายให มากข้ึนเพ่ือให น้ําหนักลดลง โสภณ เมฆธน 
(2552) เสนอว*า การรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนักทําได โดยการรับประทานอาหารหมวดข าว 
แป�งและไขมันให น อยลง หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัดและอาหารประเภททอดและผัด ควรรับประทาน
อาหารประเภทผักโดยเฉพาะผักใบและผลไม ท่ีไม*หวานจัดเพ่ิมข้ึนเพ่ือให ได ใยอาหารทําให รู สึกอ่ิม 
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2) ผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคจะสามารถช*วยชะลอ
การเป.นโรคความดันโลหิตสูง เป.นการลดปtจจัยเสี่ยงและช*วยลดความดันโลหิตทําให สามารถลด
ปริมาณการใช ยาลดความดันโลหิต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถทําได โดยการควบคุมน้ําหนัก 
การใช อาหารเพ่ือการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension : 
DASH diet) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห*งประเทศไทย. 2558 : ออนไลน:) การบริโภคอาหารท่ีมี
ส*วนประกอบของเกลือโซเดียมสูงจะมีความสัมพันธ:กับการเป.นโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร
ประเภทผัก ธัญพืช และผลไม จะช*วยควบคุมความดันโลหิต ดังนั้น การบริโภคอาหารท่ีช*วยควบคุม
ความดันโลหิตจึงต องจํากัดอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ไม*เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม ผู ป!วยกลุ*มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองควรควบคุมอาหารเค็ม  เพราะอาหารเค็มจะทําให ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน  
จากการศึกษา พบว*า ปริมาณเกลือโซเดียมท่ีบริโภคมีความสัมพันธ:กับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลง 
ท้ังในคนปกติและผู ท่ีมีความดันโลหิตสูง ปกติปริมาณเกลือโซเดียมท่ีร*างกายต องการ คือ 500 
มิลลิกรัมต*อวัน ดังนั้น การจํากัดโซเดียมให เหลือ 2.4 กรัมต*อวัน หรือ 6 กรัมของเกลือแกง จะลด
ความดันโลหิตได  5 - 10 มิลลิเมตรปรอท 

จากการศึกษาในต*างประเทศ  Fernanda et al. (2012 : 1-8)  พบว*า การใส*เกลือ 
ในการประกอบอาหารมีความสัมพันธ:กับความดันโลหิต ในวัยผู ใหญ*ท่ัวโลกรับประทานเกลือวันละ 6 
กรัม/วัน  แม ว*านานาประเทศจะแนะนําให รับประทานเกลือน อยกว*า 5 - 6 กรัม/วัน  มีการทดลอง 
ให รับประทานเกลือลดลง พบว*า สัมพันธ:กับความดันโลหิตท่ีลดลงท้ังกลุ*มป!วยเป.นความดันโลหิตสูง
และกลุ*มไม*ป!วยเป.นความดันโลหิตสูง การศึกษา Meta-analysis of intervention with salt 
restriction แสดงให เห็นว*าสามารถลดความดันซีสโตลิก ได  3.7 ถึง 7.0 มม.ปรอท และในความดัน 
ไดแอสโตลิก ได  0.9 ถึง 2.5 มม.ปรอท  ในผู ป!วยความดันโลหิตสูง  ระดับความดันโลหิตข้ึนอยู*กับ 
การรับประทานเกลือท่ีลดลง หากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ีรับประทานลงได จะสามารถลดหรือคุม
ระดับความดันโลหิตได แม ในคนปกติ ดังนั้น การรับประทานอาหารท่ีจํากัดปริมาณโซเดียมควรปฏิบัติ
ดังนี้ จํากัดการใช เครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มซ่ึงแต*ละชนิดจะมีปริมาณโซเดียมไม*เท*ากัน หลีกเลี่ยงอาหาร
หมักดอง เช*น ไข*เค็ม ปลาเค็ม ผักดอง กะป� ผลไม ดอง แหนม ปลาส ม หน*อไม ดอง หลีกเลี่ยงอาหาร 
ท่ีมีรสหวาน เค็มจัด อาหารสําเร็จรูป อาหารแช*แข็ง บะหม่ีสําเร็จรูป อาหารบรรจุกระป�องต*าง ๆ ขนม
กรุบกรอบ และไม*ใส*ผงชูรสในการปรุงอาหาร การปรุงอาหารให น*ารับประทานควรมีการนําสมุนไพร
และเครื่องเทศมาปรุงอาหารเพ่ือช*วยเพ่ิมรสชาติให กับอาหารให น*ารับประทานมากข้ึน เช*น พริกไทย 
ลูกผักชี รากผักชี กระเทียม เป.นต น (สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล. 2555 : 1-16)  

2.2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวันโดยมีการเคลื่อนไหว

ของกล ามเนื้อและข อต*อต*าง ๆ ท่ีทําให ร*างกายมีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน ทําให สมรรถภาพ
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การทํางานของปอดและหัวใจดีข้ึน ช*วยลดความเครียดความกังวลได  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
จะทําให สุขภาพท่ัวไปดีข้ึน จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายและการลดน้ําหนักในผู ป!วยโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับเล็กน อยต*อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเมตาบอลิซึม และระบบการไหลเวียนโลหิต 
โดยทําการทดลอง 3 กลุ*ม พบว*า กลุ*มท่ีควบคุมอาหารสามารถลดระดับความดันโลหิตได  7-5 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะท่ีกลุ*มออกกําลังกายสามารถลดระดับความดันโลหิตได  4 มิลลิเมตรปรอท ส*วนในกลุ*มควบคุม 
ไม*มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต (พรรณี ทิพย:ธราดล. 2552) อย*างไรก็ตาม การออก
กําลังกายสําหรับผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงมีข อควรระวัง คือ ไม*ควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก 
(Isometric exercise) คือ การออกกําลังกายชนิดนี้มีการหดตัวของกล ามเนื้อชนิดท่ีความยาวของ
กล ามเนื้อคงท่ีแต*มีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกล ามเนื้อเพ่ือต านกับแรงต านทานเพราะ
อวัยวะต*าง ๆ ไม*มีการเคลื่อนไหว แต*มีการเกร็งของกล ามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มท่ีในระยะสั้น ๆ 
เช*น ออกแรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไว  การเอามือดันพ้ืนแล วออกแรงกดดันลง 
เป.นต น เป.นการออกกําลังกายท่ีไม*เหมาะกับผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงเพราะมีผลทําให หลอดเลือด
หดตัว เพ่ิมการทํางานของหัวใจอย*างรวดเร็ว ทําให ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Blumenthal et al. 
2000 : Online) 

Lee, L.L., Arthur, A. & Avis, A. (2007)  ได ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
ในกลุ*มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ได ทําการทดลองในรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการเดิน
และอยู*ในความดูแลของพยาบาล กําหนดให ติดตามโดยใช โทรศัพท:และมีติดตามเยี่ยม พยาบาลจะแนะนํา
เก่ียวกับการเดินแบบปกติท่ีอยู*บนพ้ืนฐานแนวทางการปฏิบัติของ Physical activity guidelines 
และมีการกระตุ นผู ป!วยให มีความตระหนักในตัวเองตามพ้ืนฐานของทฤษฎี Self-efficacy พบว*า
หลังจาก 6 เดือน ได มีการติดตามค*าเฉลี่ยท่ีเปลี่ยนแปลงในความดันโลหิตตัวบนซ่ึงลดลง 15.4 มม.ปรอท 
และ 8.4 มม.ปรอท ในกลุ*มทดลองและกลุ*มควบคุมตามลําดับ ความแตกต*างค*าเฉลี่ยท่ีเปลี่ยนแปลง
ระหว*าง 2 กลุ*ม คือ -7.0 มม.ปรอท (95% CI, -11.5 to -2.5 mmHg, p=0.002) จากงานวิจัย
ดังกล*าว แสดงให เห็นว*าการเดินในชุมชนโดยใช แนวทางการปฏิบัติของ Physicalactivity guidelines 
สามารถลดระดับความดันโลหิตได  

สําหรับเรื่องรูปแบบการออกกําลังกาย ได มีผู ศึกษาเพ่ือหาข อสรุปจากการใช โปรแกรม
การออกกําลังกาย  2  รูปแบบ  ในการช*วยลดระดับความดันโลหิตในผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  
การออกกําลังกายโดยมีช*วงของการ Warm up ก*อนการออกกําลังกาย โดยการยืดหยุ*นกล ามเนื้อ
ช*วยให กล ามเนื้อมีความแข็งแรงหลังจากการ Warm up จะเริ่มเป.นการออกกําลังกายแบบแรงต าน
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแรงต านจะเป.นการออกกําลังกายในลักษณะ 
ของการออกกําลังกายโดยการดึงลงของกล ามเนื้อส*วนหลัง (Latissimus dorsi pull down) การกางขาออก 
(Leg extention) การหดขา (Leg curl) กดขา กดไหล* จากนั้นจะเป.นการแบบแอโรบิค ประมาณ 45 นาที 
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โดยเป.นการเดินบนลู*วิ่ง (Treadmill) การปt�นจักรยาน (Stationary cycle) การเดินข้ึน-ลงแบบ
ข้ันบันได (Stair step) และมีการประเมินหลังจากการออกกําลังกาย พบว*า การออกกําลังกายในกลุ*ม
ทดลอง สามารถลดระดับความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวล*างโดยมีค*าเฉลี่ยท่ี 5.3 และ 3.7 มม.ปรอท 
ตามลําดับ (Stewart, K. J et al. 2006 : 756-762) 

การศึกษาครั้งนี้ ผู วิจัยจึงเลือกวิธีการออกกําลังกายในผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม*ได  โดยเริ่มจากการฝ�กหายใจเข าออกลึกและยาว 5-10 ครั้ง หลังจากนั้นเดินย้ําเท า
อยู*กับท่ี 20-30นาที และยืนแกว*งแขน 500-1,000 ครั้ง เพ่ือจะช*วยเผาผลาญไขมันในร*างกายทําให 
น้ําหนักตัวลดลงและช*วยควบคุมระดับความดันโลหิตให ลดลง ความถ่ี คือ ออกกําลังกายทุกวัน หรือ
สัปดาห:ละ 3 วัน อยู*บนพ้ืนฐานแนวทางการปฏิบัติของ Physical activity guidelines และมีการกระตุ น
ผู ป!วยให มีความตระหนักในตัวเอง ซ่ึงจากการศึกษาข างต นแสดงให เห็นว*าการออกกําลังกายท่ีมีแบบแผน
สามารถลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในกลุ*มเสี่ยงได  

2.2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการเผชิญความเครียด  
พฤติกรรมการจัดการความเครียด คือ พฤติกรรมส*งเสริมสุขภาพด านหนึ่ง ประกอบด วย 

การลดความถ่ีในการเผชิญความเครียด การเพ่ิมความต านทานต*อความเครียด และการจัดการกับ
อาการทางกายท่ีมีผลจากความเครียด ซ่ึงบุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดได ดีหรือ
เหมาะสมหรือไม*ข้ึนกับปtจจัยหลายประการ เช*น พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข อง เพศ ศาสนา การรับรู 
ความสามารถของตนเอง การรับรู ประโยชน: หรือปtจจัยขัดขวางต*อการกระทํานั้น (Pender, N.J., 
Murdaugh, C.L., & Pearson, M.A. 2002) ฉะนั้น พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดจึงเป.นพฤติกรรม
เพ่ือเพ่ิมความต านทานต*อความเครียดและการจัดการความเครียดทําให ร*างกายและจิตใจผ*อนคลาย 
การจัดการความเครียด  แม ว*าภาวะเครียดจะไม*ใช*สาเหตุโดยตรงท่ีทําให เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
แต*เป.นปtจจัยท่ีมีผลต*อการทําให ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากมีผลต*อการหลั่งฮอร:โมนท่ีมีผล
ต*อการหดตัวของหลอดเลือดมีผลทําให ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้น จึงควรส*งเสริมให กลุ*มเสี่ยง
สามารถจัดการเก่ียวกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนด วยการทํากิจกรรมท่ีลดความเครียด การพักผ*อนให เพียงพอ 
การจัดการด านอารมณ:อย*างเหมาะสมจึงจะทําให การรักษามีประสิทธิภาพ (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห*งประเทศไทย. 2558 : ออนไลน:) 

แพรวพรรณ สุวรรณกิจ และคณะ (2553 : 28-35) ศึกษาผลของการฝ�กโยคะสมาธิ 
ต*อความดันโลหิต อัตราการเต นของหัวใจ และความเครียดในกลุ*มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป.น
ผู ป!วยความดันโลหิตสูงมีการนั่งสมาธิและกําหนดจิตให อยู*ท่ีตําแหน*งต*าง ๆ ของร*างกาย นาน 20 นาที 
หลังจากฝ�กโยคะสมาธิตามท่ีวิทยากรแนะนําในแต*ละสัปดาห: กลุ*มทดลองต องนําไปฝ�กปฏิบัติเองท่ีบ าน
ทุกวัน วันละ 20 นาที ตลอดการทดลองในกลุ*มทดลองหลังปฏิบัติโยคะสมาธิตรวจวัดค*าเฉลี่ยความดันโลหิต
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ท่ีแขนข างเดียวกัน 3 ครั้ง แต*ละครั้งห*างกัน 5 นาที พบว*าค*าเฉลี่ยความดันซีสโตลิกหลังฝ�กโยคะสมาธิ
มีค*าลดลงกว*าก*อนฝ�ก ในสัปดาห:ท่ี 1, 2, 3, 4 

จากการทบทวนข างต นจะเห็นว*าวิธีการลดความเครียดมีหลายวิธี การศึกษาครั้งนี้ 
ผู วิจัยเลือกการลดความเครียดโดยการทําสมาธิเนื่องจากทําให เกิดการผ*อนคลายอย*างลึกในเวลาอันสั้น 
จะช*วยให เอาใจจดจ*อไว กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว เป.นการฝ�กตนเองเพ่ือช*วยให ต้ังเป�าหมายในชีวิต
เพ่ือให มีพฤติกรรมการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.3 การจัดการตนเองเพ่ือป5องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป7วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไม)ได� ตามแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร<และแกลิค (Kanfer and Gaelick)  
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได เป.นโรคเรื้อรังท่ีเป.นปtจจัยสําคัญอย*างหนึ่ง

ท่ีส*งผลให เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ป!วยเอง ดังนั้น จึงจําเป.น
อย*างยิ่งต องอาศัยการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม*ได เพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเอง (Self-management) เป.นแนวคิดท่ีเน นการมีส*วนร*วมของผู ป!วยทุก
กระบวนการ เป.นความสามารถของผู ป!วยท่ีกระทําหรือร*วมกระทําหรือร*วมกระทํากับผู อ่ืน แนวคิดนี้ 
มีพ้ืนฐานเก่ียวกับกระบวนการเรียนรู  (Congnitive) และตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติ
ในพฤติกรรมนั้น ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเอง  ตระหนักถึงพฤติกรรม 
ท่ีมีคุณค*าหรือสิ่งท่ีมาส*งผลกระทบต*อภาวะสุขภาพท้ังทางร*างกาย อารมณ: และสังคม เพ่ือคงไว ซ่ึง
ความสุขของชีวิต แนวคิดการจัดการตนเอง ซ่ึง ชดช อย วัฒนะ (2558 : 118-127) ได รวบรวมแนวคิด
การจัดการตนเองจากหลากหลายนักทฤษฎีสรุปได ดังนี้ 

Creer & Holroyd (2000) การจัดการตนเองเป.นข้ันตอนท่ีผู ป!วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมอง
เก่ียวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป.นกระบวนการท่ีครอบคลุมการต้ังเป�าหมาย (Goal selection) 
การเก็บรวบรวมข อมูล (Information collection) การประมวลและประเมินข อมูล (Information 
processing and evaluation) การตัดสินใจ (Decision making) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ
การสะท อนตนเอง (Self-reaction) 

Browder & Shapiro (1985) การจัดการตนเองเป.นกระบวนการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบด วย การประเมินความรู  ทักษะและความสามารถของตนเองตามความเป.นจริง 
โดยมีการต้ังเป�าหมายท่ีมีความเป.นไปได  การติดตามความก าวหน าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู*เป�าหมาย 
และการสร างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป�าหมายท่ีกําหนด รวมท้ังการควบคุมตนเองและตอบสนองต*อผล
สะท อนกลับ 
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Lorig, K., & Holman, H. (1993 : 17-28) การจัดการตนเอง เป.นการท่ีบุคคลเลือกในการปรับ
มุมมองและทักษะท่ีสามารถนําไปประยุกต:ใช เพ่ือแก ปtญหาและปฏิบัติพฤติกรรมใหม* รวมถึงรักษา
ความม่ันคงทางอารมณ: 

Clark et al (1991 : Online) การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือทํากิจกรรมในแต*ละวัน
เพ่ือท่ีจะควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคหรือการเจ็บป!วยต*อภาวะสุขภาพ การปรับตัวต*อปtญหาด านจิตใจ
ท่ีเกิดจากการเจ็บป!วยเรื้อรัง และการจัดการชีวิตประจําวันเก่ียวกับการเงินและเง่ือนไขทางสังคม 

Kanfer and Gaelick (1991 : Online) มีความเชื่อว*า บุคคลสามารถควบคุมตนเองได  
พฤติกรรมของบุคคลถูกกระตุ นจากความชอบหรือความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนเพราะว*ามีการบังคับควบคุมตนเองเพ่ือให บรรลุ
ตามวัตถุประสงค:ในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีการเข าถึงผู ป!วยหรือผู ท่ีมีปtญหากับอาการของโรคเรื้อรัง 
เป�าหมายหลักของการจัดการตนเอง ได แก* ช*วยให ผู รับบริการพัฒนาพฤติกรรมด านความคิด การจัดการ
กับอารมณ:และปฏิสัมพันธ:กับผู อ่ืนได อย*างมีประสิทธิภาพ เปลี่ยนแปลงการรับรู และทัศนคติ การประเมิน
สถานการณ:ท่ีเป.นปtญหาและเปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุ นท่ีทําให เกิดความเครียดหรือเรียนรู ท่ีจะเผชิญปtญหา
ด วยการยอมรับว*าเป.นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม*ได  กลวิธีการจัดการด วยตนเองประกอบด วย การติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

- การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การท่ีผู ป!วยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองท่ีผ*านมากับพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให เกิดการรับรู  ตระหนัก และให ความสําคัญกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  ให ผู ป!วยค นหาปtญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ  
ของผู ป!วยท่ีผ*านมา สะท อนปtญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ส*งเสริมให 
ผู ป!วยได เกิดการรับรู  สนับสนุนให ผู ป!วยต้ังเป�าหมาย กําหนดแนวทางปฏิบัติ ให แบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ พร อมอธิบายการบันทึกและฝ�กบันทึก 

- การประเมินตนเอง  (Self-evaluation) คือ การท่ีผู ป!วยประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนเองในช*วงแต*ละสัปดาห:ท่ีผ*านมา เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยกับ
เป�าหมายท่ีกําหนดไว  ให ผู ป!วยได ค นหาปtญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองต*อพฤติกรรมของผู ป!วย
ท่ียังไม*บรรลุเป�าหมาย ให ผู ป!วยตรวจสอบทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยเพ่ือหาแนวทาง 
แก ไขปtญหา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให เป.นไปตามเป�าหมายท่ีกําหนดไว  และการปฏิบัติอย*างต*อเนื่อง
เม่ือผู ป!วยกําหนดเป�าหมายของตนเอง และเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

- การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) คือ ผู ป!วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความ
เหมาะสมเม่ือผู ป!วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนเพ่ือให กําลังใจตนเองในการดูแลตนเองให มี
สุขภาพท่ีดีข้ึน 
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มีผลการศึกษา  ท่ีพบว*า  การจัดการตนเองทําให ผู ป!วยมีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึน  คือ  มีทักษะ 
ในการดูแลตนเองเพ่ือป�องกันภาวะแทรกซ อน (กรศินันท: เลิศสกุลจินดา. 2553) เช*นเดียวกับการศึกษา
การนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช กับผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 18-60 ปy มีการจัดการตนเอง 
ของผู ป!วยเป.นเวลา 8 สัปดาห: และ 12 สัปดาห: ผลคือ ผู ป!วยมีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
ระดับความดันโลหิตลดลงและผู ป!วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (ศิริวัฒน: วงศ:พุทธคา. 2551) ซ่ึงการจะเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต องนั้น ผู ป!วยจะต องมีส*วนร*วม มีการตัดสินใจท้ังผลดีและผลเสียของ
สิ่งท่ีตนเลือกปฏิบัติ ซ่ึงตรงกับแนวคิดการจัดการตนเอง ซ่ึงเป.นแนวคิดท่ีเน นการมีส*วนร*วมของบุคคล
ในทุกกระบวนการโดยมีความเชื่อพ้ืนฐานว*า การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ต องเกิดจากกระบวนการ
ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ด วยตนเอง มองเห็นคุณค*าของสิ่งท่ีจะปฏิบัติ
ด วยตนเอง เพราะเม่ือประเมินและตัดสินใจแล วว*าพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณค*าก็จะส*งผลต*อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม*เหมาะสมในการดํารงชีวิต และปฏิบัติอย*างต*อเนื่อง (Kanfer and Gaelick. 1991 : 
Online) 

การศึกษาครั้งนี้เลือกแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร:และแกลิค (Kanfer and Gaelick. 
1991 : Online) เนื่องจากการจัดการตนเองของ  แคนเฟอร:และแกลิค  เชื่อว*าเป�าหมายสําคัญ  คือ  
ให ผู ป!วยเรื้อรังมีการดูแลอย*างต*อเนื่องด วยตนเอง บุคคลสามารถควบคุมตนเองได  พฤติกรรมของบุคคลหนึ่ง
ถูกกระตุ นจากความชอบหรือความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนเพราะว*ามีการบังคับควบคุมตนเองเพ่ือให บรรลุตามวัตถุประสงค:
ในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีการเข าถึงผู ป!วยหรือผู ท่ีมีปtญหากับอาการของโรคเรื้อรัง ผู วิจัยจึงสนใจ
นําทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร:และแกลิค มาใช เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได เพ่ือป�องกันไม*ให เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เป�าหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเอง ได แก* 1) ช*วยให ผู รับบริการมีพัฒนาพฤติกรรมด านความคิด 
การจัดการกับอารมณ:และปฏิสัมพันธ:กับผู อ่ืนได อย*างมีประสิทธิภาพ  2) เปลี่ยนแปลงการรับรู และ
ทัศนคติ การประเมินสถานการณ:ท่ีเป.นปtญหา และ 3) เปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุ นท่ีทําให เกิดความเครียด
หรือเรียนรู ท่ีจะเผชิญปtญหาด วยการยอมรับว*าเป.นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม*ได  กลวิธีการจัดการด วยตนเอง 
โดยแบ*งเป.น  3  ระยะ  คือ  ระยะการเตรียมความพร อม  ระยะการจัดการด วยตนเอง  และระยะ 
การติดตามตนเอง 

1. ระยะการเตรียมความพร อม ประกอบด วย การให ความรู ในการป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ความรู อาการเตือนโรคหลอดเลือดในสมอง  ด านการรับประทานยา  ด านการรับประทานอาหาร  
ด านการออกกําลังกาย ด านการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม 

2. ระยะการจัดการด วยตนเอง เป.นระยะของการส*งเสริมให ผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กํากับตนเอง 3 กิจกรรม ดังนี้ 
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2.1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การท่ีผู ป!วยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองท่ีผ*านมากับพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู ป!วยความดันโลหิตสูง เพ่ือให เกิดการรับรู  
ตระหนักและให ความสําคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ให ผู ป!วยค นหาปtญหาและ
อุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยท่ีผ*านมา สะท อนปtญหาและอุปสรรคในการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ผู วิจัยส*งเสริมให ผู ป!วยได เกิดการรับรู  โดยเนื้อหาเก่ียวกับความหมายของโรค 
และการจัดการกับพฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
กับความเครียด พร อมมอบคู*มือให ผู ป!วยฝ�กการอ*านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูปให กับผู ป!วย 
ยกตัวอย*างการออกกําลังกายและการผ*อนคลายความเครียดพร อมท้ังฝ�กปฏิบัติ สนับสนุนให ผู ป!วย
ต้ังเป�าหมาย กําหนดแนวทางปฏิบัติ ให แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ พร อมอธิบายการบันทึกและฝ�ก
บันทึก 

2.2) การประเมินตนเอง (Self Evaluation) คือ การท่ีผู วิจัยกับผู ป!วยร*วมกันประเมินการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยในช*วงแต*ละสัปดาห:ท่ีผ*านมา โดยให ผู ป!วยเล*าให ฟtงเก่ียวกับฟฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ป!วย และจากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยท่ีบันทึกไว  เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติของผู ป!วย
โดยมีการร*วมกันเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยกับเป�าหมายท่ีกําหนดไว  ผู วิจัย 
ใช คําถามปลายเป�ดเพ่ือกระตุ นให ผู ป!วยได ค นหาปtญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองต*อพฤติกรรม
ของผู ป!วยท่ียังไม*บรรลุเป�าหมายพร อมให ความรู และให คําปรึกษาเพ่ิมเติม โดยใช คําถามปลายเป�ด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วยตรวจสอบทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ป!วยเพ่ือช*วยกันหาแนวทาง 
แก ไขปtญหา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให เป.นไปตามเป�าหมายท่ีกําหนดไว และการปฏิบัติอย*างต*อเนื่อง
เม่ือผู ป!วยกําหนดเป�าหมายของตนเองและเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและลงบันทึก 
เพ่ือให มีแนวทางในการปฏิบัติ 

2.3) การเสริมแรงตนเอง  (Self Reinforcement)  คือ  ผู ป!วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเอง 
ตามความเหมาะสมเม่ือตนเองสามารถปรับพฤติกรรมได ตามท่ีต้ังเป�าหมายไว  ส*วนผู วิจัยช*วยให 
กําลังใจ ชมเชยเม่ือผู ป!วยสามารถปรับพฤติกรรมตนเองได   และโทรศัพท:ติดตามให คําปรึกษาในส*วน 
ท่ียังไม*สามารถปฏิบัติได ตามท่ีตั้งเป�าหมายไว  

3. ระยะการติดตามผล และประเมินผลการปฏิบัติ เป.นระยะของการตรวจสอบความถูกต อง 
ในการจดบันทึกการควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต*อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง การมาตรวจตามแพทย:นัด และประเมินผลการปฏิบัติในแต*ละสัปดาห:โดยวิจัย
เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรม  หรือพฤติกรรมของผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม*ได   
กับเป�าหมายท่ีกําหนดไว  
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2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการป5องกันโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม)ได� 
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาล

กําหนดให พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการกํากับดูแลกลุ*มเป�าหมาย
เฉพาะกลุ*มโรคท่ีมีปtญหาซับซ อน (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน:) กลุ*มผู ป!วยความดันโลหิตสูง
ถือเป.นกลุ*มเฉพาะ ท่ีต องดูแลวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด วยการจัดการตนเองดังนี้ 

1. การบูรณาการความรู เก่ียวกับการดูแลผู ป!วยความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
นําไปสู*การป�องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ:และผลงานวิจัยรวมท้ัง
สภาพสังคมท องถ่ิน วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด การนําศักยภาพของตนเองในชุมชนและ
โรงพยาบาลเพ่ือมาออกแบบบริการสุขภาพตามปtญหา บริบท และความต องการด านการดูแลพฤติกรรม
ผู ป!วยโรคเรื้อรัง 

2. การเก็บข อมูลให ครอบคลุมมีความสําคัญต*อการดูแลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ป!วย
ความดันโลหิตสูง พบว*า การท่ีได ข อมูลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวข อง เช*น เพศ อายุ รายได  
อาชีพ ระดับการศึกษา ซ่ึงจะส*งผลถึงการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ เช*น งานวิจัยของ นภาพร ห*วงสุขสกุล 
(2555) พบว*า มีปtจจัยหลายอย*างท่ีมีผลต*อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูง เช*น ปtจจัยนํา ได แก* ความรู เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (จันทนี 
เปy�ยมนุ*ม. 2550) ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ปฐญาภรณ: ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และ
อนันต: มาลารัตน: 2554 : 160-169) การรับรู ประโยชน:และการรับรู อุปสรรคของการรับประทานยา
เพ่ือควบคุมความดันโลหิต (สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดารงกุล และปราณี คาจันทร:. 2551 : 539-548) 
ปtจจัยเอ้ือ  ได แก*  การเข าถึงบริการสุขภาพ  การได รับข อมูลข*าวสารทางด านสุขภาพเก่ียวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง (ปฐญาภรณ: ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และอนันต: มาลารัตน: 2554 : 160-169) 
และปtจจัยเสริม ได แก* แรงสนับสนุนทางสังคม (จันทนี เปy�ยมนุ*ม. 2550) การป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู ป!วยความดันโลหิตสูง จะเน นพฤติกรรมสุขภาพ เก่ียวกับ 3 อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย และ
อารมณ: ซ่ึงผู ป!วยจะต องปรับพฤติกรรมสุขภาพด วยตนเองโดยการควบคุมปtจจัยเสี่ยง ได แก* ลดน้ําหนัก 
ลดการรับประทานอาหารเค็ม รับประทานอาหารท่ีมีผักเป.นหลัก ควบคุมให ระดับน้ําตาลในเลือด 
น อยกว*า 100 มิลลิกรัมเปอร:เซ็นต: ควบคุมระดับไขมันในเลือด ซ่ึงระดับไขมันในเลือดสูงจะก*อให เกิด
ความเสี่ยงต*อโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน แต*ไขมันเอชดีแอล (HDL) เป.นไขมันท่ีดีจะช*วยลดการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได  และการออกกําลังกายจะช*วยให ความดันโลหิตลดลงน้ําหนักลดลงให ร*างกาย
ได ใช น้ําตาลในกระแสเลือดได อย*างเต็มท่ีช*วยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
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3. เป.นศูนย:กลางในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ป!วย
ความดันโลหิตสูงเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให กลุ*มเป�าหมายสามารถดึงปtญหาของตนเอง
ออกมารายบุคคลและสามารถจัดการตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได ในระยะยาว 

4. การชี้แนะหรือการให ความรู ให มีความสามารถในการจัดการพฤติกรรมตนเองและสามารถ
ป�องกันโรคหลอดเลือดสมองได  

5. การใช หลักฐานเชิงประจักษ:ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการชี้
แนวทางในการจัดการต*อพฤติกรรมตนเอง คู*มือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ป!วยความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให ผู ป!วยเกิดการรับรู  และสามารถจัดการต*อพฤติกรรมตนเองได  

6. วิเคราะห:และประเมินผลจากการเข ากิจกรรมการจัดการพฤติกรรมตนเองและสามารถป�องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได  
 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  ใช แนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร:และแกลิค (Kanfer & 
Gaelick. 1991 : Online) มาพัฒนาเป.นโปรแกรม 3 ระยะ ประกอบด วย 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร อม 
ระยะท่ี 2 การจัดการด วยตนเอง ได แก* กิจกรรม การติดตามตนเอง การประเมินตนเองและ

การเสริมแรงตนเอง 
ระยะท่ี 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติท่ีส*งผลต*อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป�องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ได แก* พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงจะมีผลต*อค*าความดันโลหิต   

รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป5องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับประทานยา 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 

- การจัดการกับความเครียด 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป5องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร อม 

ระยะท่ี 2 การจัดการด วยตนเอง  
(Self-management) ประกอบด วยกิจกรรม
ดังนี้ 
 - การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
 - การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
 - การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
ระยะท่ี 3 การติดตามผล และประเมินผล 
การปฏิบัติ 

ค*าความดันโลหิต 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  มีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป-นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ*งกลุ*มตัวอย*างออกเป-น 
2 กลุ*ม ได แก* กลุ*มทดลอง (Experimental group) และกลุ*มเปรียบเทียบ (Comparision group) 
ทําการวัดก*อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest designs) โดยกลุ*มทดลอง
ได รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส*วนกลุ*มเปรียบเทียบได รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 

01               X     02 
03               Y     04 
01 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและค*าความดันโลหิตในกลุ*มทดลองก*อนได รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
02 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและค*าความดันโลหิตในกลุ*มทดลองหลังได รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
03 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและค*าความดันโลหิตในกลุ*มเปรียบเทียบก*อน

ได รับการรักษาพยาบาลปกติ 
04 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและค*าความดันโลหิตในกลุ*มเปรียบเทียบหลัง

ได รับการรักษาพยาบาลปกติ 
X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  
Y หมายถึง การรักษาพยาบาลตามปกติ 
 

3.2 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
3.2.1 ประชากร  
คือ ผู ป!วยอายุ 40-60 ปR ท่ีแพทยSวินิจฉัยว*าเป-นความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ี

แผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒนS  
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3.2.2 กลุ�มตัวอย�าง  
คือ ผู ป!วยอายุ 40-60 ปR ใช สิทธิ์ประกันสังคม โรงพยาบาลประชาพัฒนS ท่ีแพทยS

วินิจฉัยว*าเป-นความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตไม*ได  คือ มีระดับความดันโลหิตท่ีสูงกว*า
ระดับเป�าหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือ มากกว*าหรือเท*ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ในขณะท่ีได รับการรักษาด วยยาลดความดันโลหิตแล วไม*ทําให ระดับความดันโลหิตตํ่ากว*า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีระดับความดันโลหิตท่ีไม*คงท่ีโดยมีค*าสูงกว*าหรือตํ่ากว*า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลาท่ีได รับการรักษาติดต*อกันไม*น อยกว*า 4 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห*งประเทศไทย. 2558 : ออนไลนS) 

1) การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง 
1.1) เกณฑSการคัดเข า (Inclusion criteria) 

(1) เป-นผู ป!วยภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีระดับความดันโลหิตท่ีสูงกว*าระดับ
เป�าหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือ มากกว*าหรือเท*ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะท่ีได รับการรักษาด วยยาลดความดันโลหิตไม*ทําให ระดับความดันโลหิตตํ่ากว*า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท หรือมีระดับความดันโลหิตท่ีไม*คงท่ีโดยมีค*าสูงกว*าหรือตํ่ากว*า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ตลอดเวลาท่ีได รับการรักษาติดต*อกันไม*น อยกว*า 4 เดือน 

(2) ไม*มีโรคร*วม คือ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
(3) ได รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด วยยาชนิดเดียวกันตลอดระยะเวลา

ดําเนินการวิจัย 
(4) สามารถสื่อสารและอ*านภาษาไทยได  
(5) ผู ป!วยสมัครใจและยินดีเข าร*วมงานวิจัย 

1.2) เกณฑSการคัดออก (Exclusion criteria) 
(1) ไม*สามารถเข าร*วมการวิจัยได ตลอดการทดลอง 
(2) มีภาวะแทรกซ อนเฉียบพลันจากโรคความดันโลหิตสูง เช*น โรคหลอดเลือด 

สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย 
(3) ระหว*างการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงยาท่ีใช รักษา 

2) การกําหนดขนาดกลุ�มตัวอย�าง  
ใช วิธีเปdดตารางวิเคราะหSอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของ โคเฮน 

(Cohen. 1998) กําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (Power) เท*ากับ 0.8 โดยหาค*า
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษา (Effect size) จากการศึกษาของ เบญจมาศ ถาดแสง (2554) เรื่อง
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต*อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค*าความดันโลหิต  
ของผู สูงอายุท่ีเป-นโรคความดันโลหิตสูง  คํานวณค*าขนาดอิทธิพลพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 
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ค*าความดันโลหิตของผู สูงอายุท่ีเป-นโรคความดันโลหิตสูง ได ค*าเท*ากับ .77 จากนั้นเปdดตารางอํานาจ
การทดสอบของ โคเฮน ได ขนาดกลุ*มตัวอย*างกลุ*มละ 25 ราย รวมท้ังหมด 50 ราย 

3) วิธีคํานวณหากลุ�มตัวอย�าง 
คํานวณค*า Effect Size โดยใช สูตรคํานวณของ โคเฮน (Cohen. 1988) ดังนี้ 

ES   = 
�������	������

���	�
	��
 

 

Pooled SD  =  SD�
� + SD�

�/2 
 

ค*า  Effect Size  โดยใช ค*าเฉลี่ยและค*าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ีใกล เคียงท่ีสุด 
กับงานวิจัยในครั้งนี้ คือ เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต*อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค*าความดันโลหิตของผู สูงอายุท่ีเป-นโรคความดันโลหิตสูง (เบญจมาศ ถาดแสง. 2554) โดยใช 
ค*าเฉลี่ยและค*าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได รับโปรแกรมคํานวณโดยจาก
ผลการศึกษาท่ีได  

XE���� = 85.47  XC���� = 92.71 
SDE = 9.96  SDC = 8.58 
แทนค*าในสูตร Pooled SD = √8.58� + 9.96�/2 

= 73.6164� + 99.2016�/2	 
= √172.818�/2 
= √86.409 
= 9.29 

ES   = 
$�.%&�'(.)%

$.�$
 

= 0.77 
จากนั้นเปdดตารางอํานาจการทดสอบของ โคเฮน (Cohen. 1988) โดยกําหนดระดับ 

ความเชื่อม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (Power) เท*ากับ .80 ได ขนาดกลุ*มตัวอย*างกลุ*มละ 25 ราย
รวมท้ังหมด 50 ราย 

4) การเลือกกลุ�มตัวอย�างเข*ากลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ 
โดยการเลือกแบบเจาะจง จากเกณฑSการคัดเข าจากผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม*ได  

จํานวน  50  ราย  โดยกําหนดให  ในวันท่ีมาตรวจนัดและวัดความดันโลหิตแรกรับ ผู ป!วยท่ีมีระดับ 
ความดันโลหิตท่ีสูงกว*าระดับเป�าหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือ มากกว*าหรือเท*ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีได รับการรักษาด วยยาลดความดันโลหิตไม*ทําให ระดับความดันโลหิต
ตํ่ากว*า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีระดับความดันโลหิตท่ีไม*คงท่ีโดยมีค*าสูงกว*าหรือตํ่ากว*า 140/90 
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มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลาท่ีได รับการรักษาติดต*อกันไม*น อยกว*า 4 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห*งประเทศไทย. 2558 : ออนไลนS) โดยทําการสุ*มในวันเสารS วันอาทิตยSของสัปดาหSแรกท่ีเริ่มโปรแกรม
ให จัดผู ป!วยเป-นกลุ*มทดลอง และในวันเสารS วันอาทิตยSของสัปดาหSท่ีสอง จัดให เป-นกลุ*มเปรียบเทียบ 
โดยการเลือกกลุ*มตัวอย*างจะสลับสัปดาหSกันจนกว*าจะได กลุ*มตัวอย*างกลุ*มละ 25 ราย การแยกสัปดาหS
ในการเลือกกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบเพ่ือป�องกันการพบกันระหว*างกลุ*มเปรียบเทียบ และ
กลุ*มทดลองและช*วยลดการได รับข อมูลท่ีไม*จําเป-นระหว*างท้ังสองกลุ*ม ดังแผนภูมิท่ี 2 
 
แผนภูมิท่ี 2 การเลือกกลุ*มตัวอย*างเข ากลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 สถานท่ีทําวิจัย 

ผู วิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข อมูลท่ีแผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอก โรงพยาบาล
ประชาพัฒนS จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
 
3.4 การพิทักษ1สิทธิกลุ�มตัวอย�าง 

ก*อนดําเนินการวิจัย ผู วิจัยขอการรับรองโครงการวิจัยในมนุษยSจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามเลขท่ี ID 825-2562 ลงวันท่ี 16 มกราคม 2562 
(เอกสารภาคผนวก ก) ขออนุญาตผู อํานวยการโรงพยาบาลประชาพัฒนSและขอความสมัครใจเข าร*วม
การวิจัยกับกลุ*มตัวอย*างทุกคน โดยกลุ*มตัวอย*างได รับการอธิบายอย*างละเอียดถึงวัตถุประสงคS 
ข้ันตอนการดําเนินการศึกษาการให ข อมูล ประโยชนSท่ีจะได รับในการเข าร*วมการวิจัย (เอกสาร
ภาคผนวก ข) เม่ือกลุ*มตัวอย*างยินดีเข าร*วมการวิจัย ผู วิจัยจึงให ลงชื่อยินยอมเป-นลายลักษณSอักษร 
(เอกสารภาคผนวก ค) ท้ังนี้ ในการวิจัยกลุ*มตัวอย*างสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได ตลอดเวลา 
การสอบถามและการบันทึกไม*ระบุชื่อ นามสกุล และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

กลุ*มทดลอง กลุ*มเปรียบเทียบ 

เสารS-อาทิตยS  
สัปดาหSท่ี 2, 4, 6 

วัด BP≥140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

เสารS-อาทิตยS  
สัปดาหSท่ี 1, 3, 5 

25 ราย 25 ราย 
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3.5 เครื่องมือท่ีใช*ในงานวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช ในการวิจัย ประกอบด วย 2 ส*วน คือ 
3.5.1 เครืองมือท่ีใช*ในการดําเนินการวิจัย 

1) โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองผู วิจัยสร างข้ึนจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอรSและแกลิค (Kanfer and Gaelick. 1991 : Online) ประกอบด วย
การดําเนินการใน 3 ข้ันตอน คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 เป-นการเตรียมความพร อมของผู ป!วยเพ่ือส*งเสริมการจัดการตนเอง 
ภายหลังวัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก*อนการได รับโปรแกรม (ครั้งท่ี 1) 
ผู วิจัยให ความรู เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด พร อมมอบคู*มือการจัการดการตนเอง
เพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองและแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ให ผู ป!วยฝzกการอ*านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูป สาธิตข้ันตอนการออกกําลังกายและการผ*อนคลาย
ความเครียด 

ข้ันตอนท่ี 2 เป-นการจัดการตนเองของผู ป!วย ประกอบด วยกิจกรรม คือ 
(1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยบันทึกข อมูลในแบบบันทึกพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไม*ได แต*ละสัปดาหSพร อมต้ังเป�าหมาย 
ค นหาป{ญหาและอุปสรรค 

(2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) ให ผู ป!วยประเมินตนเองและค นหา ป{ญหา
และอุปสรรคและประเมินผลเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองกับเป�าหมายท่ีวางไว  

(3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ผู ป!วยพิจารณาเสริมแรงตนเอง
ตามความเหมาะสมของแต*ละคน โดยผู วิจัยช*วยเหลือ สนับสนุนในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให คําชมเชยและกําลังใจ  

ข้ันตอนท่ี 3 ติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ ประเมินผลการจัดการพฤติกรรม
การดูแลตนเองในแต*ละสัปดาหS โดยผู ป!วยเป-นผู เล*าให ฟ{งและจากแบบบันทึก ให ผู ป!วยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับเป�าหมาย กระตุ นผู ป!วยค นป{ญหาและอุปสรรคท่ีทําให การปฏิบัติพฤติกรรม
ยังไม*บรรลุเป�าหมาย ให ความรู และคําปรึกษาเพ่ิมเติมในส*วนท่ีทําให การปฏิบัติพฤติกรรมยังไม*บรรลุ
เป�าหมาย และร*วมกันหาแนวทางแก ไขป{ญหาเพ่ือให การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของตนเอง
เป-นไปตามเป�าหมายท่ีกําหนดอย*างต*อเนื่อง วัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ข้ันตอนการประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู ป!วยกับผู วิจัยร*วมกันสรุปผลการจัดการตนเอง 
กับพฤติกรรมตลอด 8 สัปดาหSท่ีผ*านมา วัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ครั้งท่ี 2 
(หลังได รับโปรแกรม) โดยผู ป!วยได สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วยท่ีผ*านมาท้ังหมด 
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2) คู*มือการจัดการตนเองในผู ป!วยความดันโลหิตสูง  ประกอบด วย  ความรู เก่ียวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม*ได   โดยมีเนื้อหา  ความหมาย  สาเหตุ  และป{จจัยท่ีทําให เกิดโรค  
ในผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  อาการเตือนและการจัดการอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง   ภาวะแทรกซ อน  การรักษา  การจัดการตนเองในเรื่องการรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด ตัวอย*างโมเดลอาหาร
เหมือนจริง กลุ*มอาหารท่ีไม*ควรรับประทานและกลุ*มอาหารท่ีควรรับประทานในผู ป!วยความดันโลหิตสูง 
โดยผู วิจัยสร างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (ภาคผนวก จ) 

3) บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต*ละวัน สําหรับผู ป!วยเป-นรายบุคคล โดยผู ป!วย
เป-นผู บันทึกเอง มีลักษณะแบบเติมข อความประกอบด วยการกําหนดเป�าหมายในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด (ภาคผนวก จ) 

3.5.2 เครื่องมือท่ีใช*ในการเก็บรวบรวมข*อมูล  
1) แบบบันทึกข อมูลส*วนบุคคลและข อมูลการเจ็บป!วย ใช สอบถามข อมูลส*วนบุคคล 

เก่ียวกับลักษณะทางประชากรและข อมูลการเจ็บป!วยด วยโรคความดันโลหิตสูงและการรักษา 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วย  (ภาคผนวก จ)  ท่ีพัฒนาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ*านมา ประกอบด วย คําถาม จํานวน 30 ข อ ครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด าน คือ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 11 ข อ 
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 8 ข อ 
- พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด จํานวน 6 ข อ 
- พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 5 ข อ  
โดยคําตอบเป-นแบบมาตราส*วนประมาณค*า 4 ระดับ ข อคําถามจะมีท้ังคําถาม 

ด านบวกและคําถามด านลบ มีเกณฑSการให คะแนนในแต*ละข อดังนี้ 
คําถามด านบวก 
คะแนน 4 หมายถึง ผู ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข อนั้น 5-7 ครั้ง ใน 1 สัปดาหS 
คะแนน 3 หมายถึง ผู ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข อนั้น 3-4 ครั้ง ใน 1 สัปดาหS 
คะแนน 2 หมายถึง ผู ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข อนั้น 1-2 ครั้ง ใน 1 สัปดาหS 
คะแนน 1 หมายถึง ผู ตอบไม*ปฏิบัติกิจกรรมข อนั้นเลย 
คําถามด านลบ 
คะแนน 1 หมายถึง ผู ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข อนั้น 5-7ครั้ง ใน 1 สัปดาหS 
คะแนน 2 หมายถึง ผู ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข อนั้น 3-4 ครั้ง ใน 1 สัปดาหS 
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คะแนน 3 หมายถึง ผู ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข อนั้น 1-2 ครั้ง ใน 1 สัปดาหS 
คะแนน 4 หมายถึง ผู ตอบไม*ปฏิบัติกิจกรรมข อนั้นเลย 
แบ*งตามอันตรภาคชั้น (Best & Kahn. 2006) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
  

 

= 
&�*�+*

+
   

= 30 
การแปลผลคะแนนโดยรวม 
คะแนน 30.00-60.00 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู*ในระดับตํ่า 
คะแนน 60.01-90.00 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู*ในระดับปานกลาง 
คะแนน 90.01-120.00 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู*ในระดับสูง 
การแปลผลคะแนนรายด าน 
(1) ด านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีคะแนนสูงสุด 44.00 คะแนน และ

คะแนนตํ่าสุด 11.00 คะแนน  

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
  

  = 
))�&&

+
   

  = 11 
(2) ด านพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคะแนนสูงสุด 32.00 และคะแนนตํ่าสุด 

8.00 คะแนน  

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

= 
+��'
+

  

= 8 
(3) ด านพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด มีคะแนนสูงสุด 24.00 และคะแนน

ตํ่าสุด 6.00 คะแนน  

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

= 
�)�,
+

 

= 6 
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(4) ด านพฤติกรรมการรับประทานยา มีคะแนนสูงสุด 20.00 และคะแนนตํ่าสุด 
5.00 คะแนน 

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

= 
�*�(
+

 

= 5 
 

3.6 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
3.6.1 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ของโรงพยาบาลประชาพัฒน1   

ได รับการตรวจสอบเทียบเครื่องมือวัดท่ีมีการควบคุมมาตรฐานของเครื่องมือโดย
หน*วยงานศูนยSเครื่องมือแพทยSของโรงพยาบาล 

3.6.2 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  
1)  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไม*ได  ผู วิจัยได นําเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู ทรงคุณวุฒิ ประกอบด วย อาจารยSพยาบาลผู มีประสบการณSการพยาบาลผู ป!วยโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 3 ท*าน (ภาคผนวก ง) 

จากนั้นผู วิจัยได นําข อเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิแต*ละท*านมาปรับปรุงแก ไขและ
นํามาคํานวณค*าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity index : CVI) เพ่ือหาความสอดคล อง
ระหว*างคําถามกับคํานิยามของตัวแปรท่ีศึกษา โดยกําหนดระดับของการแสดงความคิดเห็นเป-น 4 ระดับ 
ดังนี้ 

ระดับ 1 เม่ือพิจารณาว*า ข อคําถามไม*สอดคล องกับนิยามตัวแปรท่ีศึกษา 
ระดับ 2 เม่ือพิจารณาว*า ข อคําถามจะต องได รับการปรับปรุงแก ไขอย*างมาก 
ระดับ 3 เม่ือพิจารณาว*า ข อคําถามควรได รับแก ไขปรับปรุงเล็กน อย 
ระดับ 4 เม่ือพิจารณาว*า ข อคําถามมีความสอดคล องกับนิยามตัวแปรท่ีศึกษา 
จากนั้น นํามาคํานวณค*า CVI คือ  

สูตร =
จํานวนคําถามท่ีผู เชี่ยวชาญทุกคนให ความเห็น	ระดับ	+	และ	)

จํานวนคําถามท้ังหมด
 

 

ซ่ึงค*า CVI ท่ีดีควรมีค*ามากกว*า 0.8 ข อคําถามจึงจะเหมาะสมสามารถนําไปใช ได  
(Beck, C., Polit, S., & Owen, S. 2007 : 459-467) การศึกษาครั้งนี้ได ค*า CVI ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 	�%
+*

  = 0.9 
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 2) โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  ซ่ึงประกอบด วย แผนการจัดการตนเองได รับการตรวจความตรงตาม
เนื้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน โดยพิจารณาความถูกต องของเนื้อหาเชิงวิชาการ การใช ภาษา 
และความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช  จากนั้นผู วิจัยปรับแก ตามข อเสนอแนะของผู ทรงคุณวุฒิ   

3) คู*มือการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองและแบบบันทึกพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันโดยพิจารณาความถูกต องของเนื้อหาเชิงวิชาการ การใช ภาษาและความเหมาะสม
ของระยะเวลาท่ีใช จากนั้นผู วิจัยปรับแก ตามข อเสนอแนะของผู ทรงคุณวุฒิ  

3.6.3 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 
1) การทดสอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม*ได ท่ีผ*านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิและนํามาปรับปรุงแก ไข
ตามคําแนะนํา และนําไปทดลองใช กับผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได ท่ีมี
คุณสมบัติเช*นเดียวกับกลุ*มตัวอย*าง จํานวน 30 ราย และนําคะแนนจากแบบสอบถามท่ีได มาวิเคราะหS
ค*าความเชื่อม่ัน Reliability statistics ของ Cronbach’s Alpha ได ค*า .867 

2) การทดสอบโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป!วย
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได  และคู*มือการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช กับกลุ*ม
ผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได ท่ีมีคุณสมบัติเช*นเดียวกับกลุ*มตัวอย*าง จํานวน 5 ราย 
เพ่ือสามารถยอมรับโปรแกรมฯและคู*มือการจัดการตนเองฯดังกล*าว เพ่ือนําไปดําเนินการวิจัยต*อได  
 
3.7 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข*อมูล 

3.7.1 การดําเนินการก�อนการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข*อมูล 
1) ทําหนังสือผ*านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง

ผู อํานวยการโรงพยาบาลประชาพัฒนS เพ่ือขออนุญาตดําเนินงานวิจัยในแผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอก 
โรงพยาบาลประชาพัฒนS ชี้แจงวัตถุประสงคSของการศึกษา และข้ันตอนในการดําเนินการ 

2) เม่ือได รับอนุญาตแล ว ผู วิจัยเข าพบผู อํานวยการ หัวหน ากลุ*มการพยาบาล หัวหน า
แผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอก แพทยSโรงพยาบาลประชาพัฒนS เพ่ือขอความร*วมมือในการดําเนินการวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงคSและข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

3) เตรียมผู ช*วยวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ 
3.1) คัดเลือกผู ช*วยวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอก

โรงพยาบาลประชาพัฒนS 1 คน ซ่ึงเป-นผู ท่ีมีประสบการณSในการดูแลผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ียินดีให 
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ความช*วยเหลือในการทําหน าท่ีวัดความดันโลหิตและเก็บรวบรวมข อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ในกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ  

3.2) ผู วิจัยพบผู ช*วยวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคSของการวิจัย พร อมอธิบายวิธีการ
ดําเนินวิจัย การเก็บรวบรวมข อมูล และแนวทางการบันทึกข อมูล โดยให ผู ช*วยวิจัยทําความเข าใจ 
และซักถามเก่ียวกับการวัดความดันโลหิตและการลงบันทึก การใช แบบสอบถาม วิธีการเก็บข อมูล 
และทดลองวัดความดันโลหิต โดยนําไปใช จริงกับกลุ*มตัวอย*าง จํานวน 5 ราย นําข อผิดพลาดและปรับวิธี 
การประเมินให ตรงกัน 

4) ผู วิจัยสํารวจผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม*ได ในแผนกอายุรกรรม  
ผู ป!วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒนS กรุงเทพมหานคร จากเวชระเบียนผู ป!วย โดยคัดเลือกผู ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑSท่ีกําหนดโดยการเลือกแบบเจาะจงจากเกณฑSการคัดเข า โดยกําหนดให ในวันท่ี 
มาตรวจนัดและวัดความดันโลหิตแรกรับโดยทําการสุ*มในวันเสารS วันอาทิตยSของสัปดาหSแรกท่ีเริ่มโปรแกรม
ให จัดผู ป!วยเป-นกลุ*มทดลอง และในวันเสารS วันอาทิตยSของสัปดาหS สัปดาหSท่ีสองเป-นกลุ*มเปรียบเทียบ
และสอบถามความสมัครใจในการเข าร*วมวิจัย 

3.7.2 การดําเนินการทดลอง 
เม่ือกลุ*มตัวอย*างสมัครใจยินยอมเข าร*วมการวิจัย ผู วิจัยแนะนําตัว อธิบายให กลุ*มตัวอย*าง

ทราบถึงวัตถุประสงคSของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข อมูลพร อมท้ังขอความร*วมมือในการเก็บ
รวบรวมข อมูลและการพิทักษSสิทธิก*อนการเก็บรวบรวมข อมูลและแจ งระยะเวลาในการศึกษา 
ดําเนินการกับกลุ*มตัวอย*างดังนี้ 

1) กลุ*มเปรียบเทียบ คือ ผู ป!วยท่ีได รับการรักษาพยาบาลตามปกติจากแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลประชาพัฒนS 

1.1) พบกลุ*มตัวอย*างครั้งแรกท่ีแผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒนS 
กรุงเทพมหานคร ผู วิจัยแนะนําตัวเอง สร างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคSของการวิจัย ข้ันตอน
การวิจัย และขอความสมัครใจเพ่ือร*วมมือในการวิจัย 

1.2) ผู วิจัยและผู ช*วยวิจัย วัดความดันโลหิต รวบรวมข อมูลส*วนบุคคล และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเอง 

1.3) ให การรักษาพยาบาลตามปกติโดยแพทยSและพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก
โรคเรื้อรัง  แผนกผู ป!วยนอก  โรงพยาบาลประชาพัฒนS  ได แก*  ซักประวัติ  ชั่งน้ําหนัก  วัดส*วนสูง  
วัดสัญญาณชีพ พบแพทยSเพ่ือตรวจรักษาและให คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตามแผ*นพับของ
โรงพยาบาลและรับใบนัดเพ่ือมาพบแพทยSครั้งต*อไป 
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1.4) นัดกลุ*มเปรียบเทียบอีก 8 สัปดาหS ท่ีแผนกอายุรกรรมผู ป!วยนอกโรงพยาบาล
ประชาพัฒนS ผู วิจัยกล*าวทักทายกลุ*มเปรียบเทียบ ผู ช*วยวิจัยวัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

1.5) ให คําแนะนําพฤติกรรมการดูแลตนเองและมอบคู*มือการจัดการตนเองเพ่ือป�องกัน
โรคหลอดเลือดสมองพร อมกับแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แก*กลุ*มเปรียบเทียบทุกคน 

2) กลุ*มทดลองเป-นกลุ*มท่ีได รับโปรแกรมการจัดการตนเองด วยตนเองจากผู วิจัยใช เวลา
ดําเนินการ 8 สัปดาหS  
 
ตารางท่ี 1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

กิจกรรม/สัปดาห1 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู*ปMวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได* 

สัปดาห1ท่ี 1  
การเตรียมความพร อม 
และการติดตามตนเอง  
(Self-monitoring) 
 
 

   1. ขณะผู ป!วยทําการซักประวัติคัดกรองตรวจรักษา ผู วิจัยกล*าวทักทาย 
สร างสัมพันธภาพ เพ่ือให เกิดความคุ นเคย อธิบายวัตถุประสงคSการวิจัย 
ข้ันตอนในโปรแกรมการทดลองและการเก็บรวบรวมข อมูล ผู ช*วยวิจัย
วัดความดันโลหิต รวบรวมข อมูลส*วนบุคคล การเจ็บป!วยด วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยให ผู ป!วย 
ตอบแบบสอบถามด วยตนเอง (ใช เวลา 10 นาที) 
   2. ขณะรอเรียกรับยาและใบนัด ผู วิจัยจัดกิจกรรมการส*งเสริม 
การจัดการตนเองให กับผู ป!วยเป-นรายกลุ*ม/รายบุคคล (ใช เวลา 20 นาที) 
ดังนี้ 
      -  ผู วิจัยส*งเสริมให ผู ป!วยได เกิดการรับรู  โดยให ความรู เก่ียวกับ
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง การจัดการกับพฤติกรรม 
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
กับความเครียด การสังเกตุและรับรู อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การอ*านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูป 
      - ให ผู ป!วยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของตนเองท่ีผ*านมา
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผู ป!วยความดันโลหิตสงู เพ่ือให เกิด
การรับรู  ตระหนักและให ความสําคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ของตนเอง  
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ตารางท่ี 1 (ต*อ) 

กิจกรรม/สัปดาห1 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู*ปMวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได* 

     - ให ผู ป!วยค นหาป{ญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมการดูแล
ของผู ป!วยท่ีผ*านมา สะท อนป{ญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  
    - สนับสนุนให ผู ป!วยต้ังเป�าหมาย กําหนดแนวทางปฏิบัติ มอบคู*มือ
การจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองและแบบบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกันโรคหลอดเลือดสมองให ผู ป!วย 
     - กําหนดวันนัดครั้งต*อไป ติดตามทางโทรศัพทSในสัปดาหSท่ี 2, 3 
เพ่ือติดตามผลและประเมินผลการดูแลตนเอง หากผู ป!วยมีป{ญหาหรือ
ข อสงสัยในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วย สามารถ
ติดต*อผู วิจัยได ตลอดเวลา 

สัปดาห1ท่ี 2, 3  
การประเมินตนเอง  
(self-evaluation) และ
การเสริมแรงตนเอง  
(Self-reinforcement) 

ข้ันตอนการติดตามผลและประเมินผลการจัดการตนเอง (ใช เวลา 20 นาที) 
โทรศัพทSติดตามผู ป!วยเป-นรายบุคคลดังนี้ 
   - ผู วิจัยทักทายผู ป!วยสอบถามสุขภาพท่ัวไป เพ่ือให เกิดความคุ นเคย 
   - ผู วิจัยและผู ป!วยร*วมกันประเมินการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ป!วยในช*วงสัปดาหSท่ีผ*านมา โดยให ผู ป!วยเล*าให ฟ{งเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ป!วย และจากแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ป!วยท่ีบันทึกไว  เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติของผู ป!วย 
   - ผู วิจัยและผู ป!วยร*วมกันเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป!วยกับเป�าหมายท่ีกําหนดไว  ผู วิจัยใช คําถามปลายเปdด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วย ได ค นหาป{ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง
ต*อพฤติกรรมของผู ป!วยท่ียังไม*บรรลุเป�าหมาย 
   - ผู วิจัยให ความรู และให คําปรึกษาเพ่ิมเติม โดยใช คําถามปลายเปdด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วยตรวจสอบทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป!วย เพ่ือช*วยกันหาแนวทางแก ไขป{ญหา การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให เป-นไปตามเป�าหมายท่ีกําหนดไว  และ 
การปฏิบัติอย*างต*อเนื่อง 
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ตารางท่ี 1 (ต*อ) 

กิจกรรม/สัปดาห1 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู*ปMวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได* 

    - ผู ป!วยกําหนดเป�าหมายของตนเอง และเลือกแนวทางปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และลงบันทึก เพ่ือให มีแนวทางในการปฏิบัติ 
   - ผู ป!วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม เช*น ถ าสามารถ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได ในเรื่องการรับประทานอาหารจะให 
รางวัลตัวเองโดยการซ้ือของให ตนเอง ผู วิจัยช*วยให กําลังใจ ชมเชย 
   - กําหนดวันนัดครั้งต*อไป ในสัปดาหSท่ี 4 

สัปดาห1ท่ี 4 
การประเมินตนเอง  
(self-evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) 

   1. ขณะผู ป!วยทําการซักประวัติวัดความดันโลหิต ผู วิจัยกล*าวทักทาย 
สร างสัมพันธภาพ เพ่ือให เกิดความคุ นเคย (ใช เวลา 5 นาที) 
   2. ข้ันตอนการติดตามผลและประเมินผลการจัดการตนเอง (ขณะรอ
เรียกรับยาและใบนัด) (ใช เวลา 20 นาที) ดังนี้ รายกลุ*ม/รายบุคคล ดังนี้ 
     - ผู วิจัยทักทายผู ป!วยสอบถามสุขภาพท่ัวไป เพ่ือให เกิดความคุ นเคย 
     - ผู วิจัยและผู ป!วยร*วมกันประเมินการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ป!วยในช*วงสัปดาหSท่ีผ*านมา โดยให ผู ป!วยเล*าให ฟ{งเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วย และจากแบบบันทึกพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู ป!วยท่ีบันทึกไว  เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติของผู ป!วย 
     - ผู วิจัยและผู ป!วยร*วมกันเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป!วยกับเป�าหมายท่ีกําหนดไว  ผู วิจัยใช คําถามปลายเปdด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วยได ค นหาป{ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง
ต*อพฤติกรรมของผู ป!วยท่ียังไม*บรรลุเป�าหมาย 
     - ผู วิจัยให ความรู และให คําปรึกษาเพ่ิมเติม โดยใช คําถามปลายเปdด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วยตรวจสอบทักษะในการ ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป!วย เพ่ือช*วยกันหาแนวทางแก ไขป{ญหา การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให เป-นไปตามเป�าหมายท่ีกําหนดไว  และ 
การปฏิบัติอย*างต*อเนื่อง 
     - ผู ป!วยกําหนดเป�าหมายของตนเอง และเลือกแนวทางปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลงบันทึก เพ่ือให มีแนวทางในการปฏิบัติ 

 



 
 

43

ตารางท่ี 1 (ต*อ) 

กิจกรรม/สัปดาห1 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู*ปMวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได* 

    - ผู ป!วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม เช*นถ าสามารถ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได ในเรื่องการรับประทานอาหารก็ให 
รางวัลตัวเองโดยการซ้ือของให ตนเอง ผู วิจัยช*วยให กําลังใจ ชมเชย 
   - กําหนดวันนัดครั้งต*อไป ติดตามทางโทรศัพทSในสัปดาหSท่ี 5, 6, 7 

สัปดาห1ท่ี 5,6,7  
การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) 

ข้ันตอนการติดตามผลและประเมินผลการจัดการตนเอง (ใช เวลา 20 นาที) 
โทรศัพทSติดตามผู ป!วยเป-นรายบุคคลดังนี้ 
   - ผู วิจัยทักทายผู ป!วยสอบถามสุขภาพท่ัวไป เพ่ือให เกิดความคุ นเคย 
   - ผู วิจัยและผู ป!วยร*วมกันประเมินการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ป!วยในช*วงสัปดาหSท่ีผ*านมา โดยให ผู ป!วยเล*าให ฟ{งเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป!วย และจากแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ป!วยท่ีบันทึกไว  เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติของผู ป!วย 
   - ผู วิจัยและผู ป!วยร*วมกันเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป!วยกับเป�าหมายท่ีกําหนดไว  ผู วิจัยใช คําถามปลายเปdด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วย ได ค นหาป{ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง
ต*อพฤติกรรมของผู ป!วยท่ียังไม*บรรลุเป�าหมาย 
   - ผู วิจัยให ความรู และให คําปรึกษาเพ่ิมเติม โดยใช คําถามปลายเปdด 
เพ่ือกระตุ นให ผู ป!วยตรวจสอบทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป!วย เพ่ือช*วยกันหาแนวทางแก ไขป{ญหา การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให เป-นไปตามเป�าหมายท่ีกําหนดไว  และ 
การปฏิบัติอย*างต*อเนื่อง 
   - ผู ป!วยกําหนดเป�าหมายของตนเอง และเลือกแนวทางปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และลงบันทึก เพ่ือให มีแนวทางในการปฏิบัติ 
   - ผู ป!วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม เช*น ถ าสามารถ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได ในเรื่องการรับประทานอาหารจะให 
รางวัลตัวเองโดยการซ้ือของให ตนเอง ผู วิจัยช*วยให กําลังใจ ชมเชย 
   - กําหนดวันนัดครั้งต*อไปเพ่ือสรุปและประเมินผลการสิ้นสุด
โปรแกรมฯ ในสัปดาหSท่ี 8 
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ตารางท่ี 1 (ต*อ) 

กิจกรรม/สัปดาห1 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปLองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู*ปMวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได* 

สัปดาห1ท่ี 8  
การประเมินตนเอง  
(self-evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) 

เป-นการประเมินผลหลังได รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง (ใช เวลาประมาณ 30 นาที) 
   - ผู วิจัยกล*าวทักทาย สอบถามภาวะสุขภาพท่ัวไป ป{ญหา อุปสรรค
ในการจัดการตนเอง ภายหลังเข าร*วมโปรแกรมครบ 8 สัปดาหS พร อมท้ัง
ให กําลังใจและชมเชยผู ป!วย 
   - ผู ช*วยวิจัยวัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   - ผู วิจัยสรุปผลการเข าร*วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป�องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในผู ป!วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม*ได  
   - ผู วิจัยกล*าวขอบคุณผู ป!วยในความร*วมมือ 
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แผนภูมิท่ี 3 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู*ปMวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได* 

กลุ�มเปรียบเทียบ กลุ�มทดลอง 

สัปดาห�ท่ี 1  
   1. วัดความดันโลหิต อธิบาย
วัตถุประสงค� การวิจัย และเก็บรวบรวม 
ข"อมูล 
   2. รวบรวมข"อมูลส%วนบุคคล  
การเจ็บป&วยด"วยความดันโลหิตสูง 
และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (ใช"เวลา 10 นาที) 
   3. ให"การรักษาพยาบาลตามปกติ 
และมอบแผ%นพับโรคความดันโลหิตสูง 
   4. นัดตรวจครั้งต%อไป 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร�อม (สัปดาห�ท่ี 1) การติดตามตนเอง (Self 
Monitoring) 
   1. วัดความดันโลหิต อธิบายวัตถุประสงค�การวิจัย ขั้นตอนในโปรแกรม
การทดลองและการเก็บรวบรวมข"อมูล 
   2. รวบรวมข"อมูลส%วนบุคคล การเจ็บป&วยด"วยโรคความดันโลหิตสูง และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ใช"เวลา 10 นาที) 
   3. ผู"วิจัยส%งเสริมให"ผู"ป&วยได"เกิดการรับรู" โดยให"ความรู"เกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด"านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การอ%านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูป 
    4. ให"ผู"ป&วยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของตนเองท่ีผ%านมากับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผู"ป&วยความดันโลหิตสูง เพ่ือให"เกิดการรับรู" 
ตระหนักและให"ความสําคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของตนเอง
และค"นหาปHญหาอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมการดูแลท่ีผ%านมา สะท"อน
ปHญหาและอุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   5. สนับสนุนให"ผู"ป&วยต้ังเปJาหมาย กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
   6. มอบคู%มือการจัดการตนเองฯและแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองฯ 
   7. กําหนดวันนัดครั้งต%อไป ผู"วิจัยช้ีแจงการโทรศัพท�ติดตามผลและ
ประเมินผลการดูแลตนเอง หากผู"ป&วยมีปHญหาหรือข"อสงสัยในการจัดการ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู"ป&วย สามารถติดต%อผู"วิจัยได"ตลอดเวลา 

ระยะท่ี 2 การจัดการด"วยตนเอง (สัปดาห�ท่ี 4) การประเมินตนเอง (self-
evaluation)และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ขั้นตอน
ติดตามผลและประเมินผลการจัดการตนเอง 
   1. กล%าวทักทาย สอบถามภาวะสุขภาพท่ัวไป ประเมินผลการจัดการ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต%ละสัปดาห� ในส%วนท่ีทําให"การปฏิบัติ
พฤติกรรมยังไม%บรรลุเปJาหมาย 
   2. ร%วมกันหาแนวทางแก"ไขปHญหาเพ่ือให"การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เปWนไปตามเปJาหมายท่ีกําหนดอย%างต%อเน่ือง 
   3. ผู"ป&วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม ผู"วิจัยช%วยให"กําลังใจ 
ชมเชยผู"วิจัยโทรศัพท�ติดตาม ให"คําปรึกษา (สัปดาห�ท่ี 2, 3, 5, 6, 7) 

ระยะท่ี 3 การติดตามผล และประเมินผลการปฏิบัติ(สัปดาห�ท่ี 8)  
การประเมินตนเอง (self-evaluation)และการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) ขั้นตอนการประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง ได"แก% 
วัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังส้ินสุดการทดลอง 

สัปดาห�ท่ี 8  
   1. วัดความดันโลหิต 
   2. ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
   3. ให"คําแนะนําและมอบคู%มือ 
การจัดการตนเองเพ่ือปJองกันโรค
หลอดเลือดสมองพร"อมแบบบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ปJองกันโรคหลอดเลือดสมองเปWน
รายบุคลล 

สัปดาห1ท่ี 2-7 
ได รับการรักษาพยาบาล 
ตามปกติ 
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3.8 การวิเคราะห1ข*อมูล 
เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผู วิจัยนําข อมูลท่ีได ท้ังหมดในกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบมาตรวจสอบ

ความถูกต องอีกครั้ง  โดยกําหนดค*าความเชื่อม่ันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ  เท*ากับ .05  เป-นเกณฑS 
ในการยอมรับสมมติฐาน จากนั้นวิเคราะหSข อมูลโดยใช โปรมแกรมคอมพิวเตอรSสําเร็จรูป แยกตามลักษณะ
ของข อมูลดังนี้ 

1. ข อมูลส*วนบุคคลและประวัติการเจ็บป!วย วิเคราะหSโดยการแจกแจงความถ่ี ร อยละ ค*าเฉลี่ย 
และส*วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค*าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค*าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ก*อนและหลังทดลองภายในกลุ*มทดลอง ใช สถิติทดสอบที (Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบค*าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค*าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ก*อนและหลังทดลองภายในกลุ*มเปรียบเทียบ ใช สถิติทดสอบที (Paired t-test) 

4. เปรียบเทียบค*าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก*อนและหลังทดลองภายในกลุ*มทดลอง
และกลุ*มเปรียบเทียบ ใช สถิติทดสอบที (independent sample t-test) 

5. เปรียบเทียบค*าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต  ก*อนและหลังทดลองภายในกลุ*มทดลองและ
กลุ*มเปรียบเทียบ ใช สถิติทดสอบที (independent sample t-test) 
 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ.ม 

ทดสอบก.อนและหลังการทดลอง (Two group pre-test and post-test design) แบ.งกลุ.มตัวอย.าง
ออกเป�น 2 กลุ.ม ได:แก. กลุ.มทดลอง (Experimental group) และกลุ.มเปรียบเทียบ (Comparisons 
group) เพ่ือศึกษาผลลัพธCของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปFองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู:ปIวย
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได: โดยทําการศึกษาและเก็บรวบรวมข:อมูลท่ีแผนกอายุรกรรม 
ผู:ปIวยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒนC เป�นกลุ.มทดลอง จํานวน 25 ราย ได:รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือปFองกันโรคหลอดเลือดสมอง และเป�นกลุ.มเปรียบเทียบซ่ึงได:รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
จํานวน 25 ราย ผลการวิจัย เสนอเป�น 3 ส.วน โดยใช:ตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

4.1 ลักษณะส.วนบุคคลและการเจ็บปIวยด:วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ.มทดลองและกลุ.ม
เปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร:อยละของกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบจําแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได:เฉลี่ยต.อเดือน และเปรียบเทียบความแตกต.างด:วยสถิติ
ไคสแควรC 

ตารางท่ี 3 จํานวนและร:อยละของกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบจําแนกตามระยะเวลา
ท่ีแพทยCวินิจฉัยว.าเป�นโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเป�นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ประวัติ
โรคร.วมอ่ืน ๆ ของผู:ปIวย และเปรียบเทียบความแตกต.างด:วยสถิติไคสแควรC 

4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับความดันโลหิตของผู:ปIวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:  ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มทดลองและ 
กลุ.มเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มทดลอง 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic / Diastolic ของผู:ปIวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มทดลอง 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังของกลุ.มเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic / Diastolic ของผู:ปIวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มเปรียบเทียบ 
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4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู:ปIวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม.ได: ก.อนและหลังการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:หลังการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic / Diastolic ของผู:ปIวย 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:หลังการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ  
 

4.1 ลักษณะส�วนบุคคลและการเจ็บป�วยด!วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ  
 
ตารางท่ี 2 จํานวนร:อยละของกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได:เฉลี่ยต.อเดือน และเปรียบเทียบความแตกต.างด:วยสถิติไคสแควรC  

ลักษณะส�วนบุคคล 

กลุ�มทดลอง 

(n=25) 

กลุ�มเปรียบเทียบ 

(n = 25) 
�
� P-value 

จํานวน 

(คน) 
ร!อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร!อยละ 

เพศ 

   ชาย 
 

13 
 

52 
 

11 
 

44 
 

-.625 
 

.538 

   หญิง 12 48 14 56 

อายุ (ป:) 

   40-50 
 

11 
 

44 
 
4 

 
16 

 
-2.812 

 
.010 

   51-60 14 65 21 84 

สถานภาพ 

   โสด 
 
1 

 
4 

 
8 

 
32 

 
.225 

 
.824 

   คู. 22 88 9 36 
   หม:าย/หย.าร:าง/แยกกันอยู. 2 8 8 32 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา   
 
3 

 
12 

 
9 

 
36 

 
2.53 

 
.018 

   มัธยมศึกษา 8 32 5 20 

   ปวช./ปวส. 2 8 10 40 

   ปริญญาตรี 12 48 1 4 
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ตารางท่ี 2 (ต.อ) 

ลักษณะส�วนบุคคล 

กลุ�มทดลอง 

(n=25) 

กลุ�มเปรียบเทียบ 

(n = 25) 
X
� P-value 

จํานวน 

(คน) 
ร!อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร!อยละ 

อาชีพ 

ไม.ได:ทํางาน 
 
1 

 
4 

 
2 

 
8 

 
1.00 

 
.327 

ทํางาน 24 96 23 92 

   ประกอบกิจการส.วนตัว/
ค:าขาย 

 
4 

 
16 

 
0 

 
0 

   รับราชการ  7 28 1 4 

   รัฐวิสาหกิจ  7 28 8 32 

   รับจ:าง 6 24 14 56 

รายได!เฉล่ียต�อเดือน (บาท) 

ไม.มีรายได: 
 
0 

 
0 

 
2 

 
8 

 
1.445 

 
.161 

มีรายได: 25 100 23 92 

   5,001-10,000 7 28 1 4 

   10,001-15,000 8 32 8 32 

   15,001-20,000 6 24 12 48 

   20,001-25,000 9 36 9 36 

   25,001-30,000 2 8 2 8 

   มากกว.า 30,000 1 4 0 0 

 
จากตารางท่ี 2 พบว.า กลุ.มทดลอง เป�นผู:ชาย ร:อยละ 52 ผู:หญิง ร:อยละ 48 มีอายุมากสุด 52 ปf 

ร:อยละ 16 ส.วนใหญ.มีสถานภาพสมรสคู. ร:อยละ 88 การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร:อยละ 48 
ส.วนใหญ.ประกอบอาชีพกิจการส.วนตัว/ค:าขาย ร:อยละ 28.0 ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ  
ร:อยละ 28.0 และมีรายได:เฉลี่ยต.อเดือน 25,000 บาท ร:อยละ 20.0 

กลุ.มเปรียบเทียบ เป�นผู:หญิง ร:อยละ 56 ผู:ชาย ร:อยละ44 มีอายุ 53 ปfมากท่ีสุด ร:อยละ 20 
สถานภาพสมรสคู. ร:อยละ 36 การศึกษาระดับปวช./ปวส. ร:อยละ 40 / ร:อยละ 32 ประกอบอาชีพ
รับจ:าง ร:อยละ 56.0 และมีรายได:เฉลี่ยต.อเดือน 20,000 บาท ร:อยละ 32.0 



 
 

 

50

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต.างของลักษณะส.วนบุคคลของกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ 
ด:วยสถิติไคสแควรC ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 กลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบมีความแตกต.างกันในเรื่องอายุ
และระดับการศึกษา  
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร:อยละของกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบจําแนกตามระยะเวลาท่ีแพทยC
วินิจฉัยว.าเป�นโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเป�นโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ประวัติโรคร.วม
ของผู:ปIวยและเปรียบเทียบความแตกต.างด:วยสถิติไคสแควรC  

การเจ็บป	วย 
ด�วยโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ�มทดลอง 
(n=25) 

กลุ�มเปรียบเทียบ 
(n=25) 

X
� P-value 

จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

ระยะเวลาท่ีแพทย2วินิจฉัยว�าเป4นโรคความดันโลหิตสูง 
   1 ป� - 2 ป� 7 28 9 36 1.276 .208 

   3 ป� - 4 ป� 9 36 7 28 

   5 ป� - 6 ป� 8 32 9 36 

   มากกว�า 6 ป� 1 4 0 0   

ประวัติการเป4นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว  
   ไม�มี 9 76 17 68 -700 .491 

   มี 6 24 8 32 

มีญาติเป4น  HT ความสัมพันธ2 
   บิดา 2 8 2 8   
   มารดา 4 16 4 16   

   พ่ี/น�อง 0 0 2 8   

 
จากตารางท่ี  3  พบว.า  กลุ.มทดลองมีระยะเวลาท่ีแพทยCวินิจฉัยว.าเป�นโรคความดันโลหิตสูง  

3 ปf - 4 ปf  ร:อยละ  36  รองลงมา 5 ปf - 6 ปf  ร:อยละ  32  และประวัติการเป�นโรคความดันโลหิตสูง 
ของญาติสายตรง ร:อยละ 24 ซ่ึงมีความสัมพันธCเป�นมารดามากท่ีสุด คิดเป�นร:อยละ 16  

กลุ.มเปรียบเทียบ พบว.า มีระยะเวลาท่ีแพทยCวินิจฉัยว.าเป�นโรคความดันโลหิตสูง 1 ปf - 2 ปf
และ 5 ปf - 6ปf ร:อยละ 36 และประวัติการเป�นโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร:อยละ 32 ซ่ึงมี
ความสัมพันธCเป�นมารดามากท่ีสุด คิดเป�นร:อยละ 16 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต.างของการเจ็บปIวยด:วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ.มทดลองและ
กลุ.มเปรียบเทียบ ไม.มีความแตกต.างกัน 
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4.2 การเปรียบเทียบค�าระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับความดันโลหิตของผู!ป�วย

โรคความดันโลหิตสูงก�อนและหลังการทดลองของกลุ�มทดลอง 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มทดลอง โดยใช:สถิติทดสอบที 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุ�มทดลอง 

t P-value ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

x� S.D. x� S.D. 

1. ด:านการรับประทานอาหาร 26.40 3.09 41.48 3.48 13.84 .000 
2. ด:านการออกกําลังกาย 17.36 4.82 28.64 4.20 16.30 .000 
3. ด:านการจัดการกับความเครียด 14.72 1.10 22.36 1.49 21.22 .000 
4. ด:านการรับประทานยา 19.84 3.59 24.84 .47 6.89 .000 
5. พฤติกรรมโดยรวม 78.32 7.28 117.32 4.93 30.54 .000 

* นัยสําคัญทางสถิติน:อยกว.า .05 
 

จากตารางท่ี 4 ค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองโดยรวมและในแต.ละด:าน  

ก.อนการทดลอง โดยรวมเม่ือพิจารณาแต.ละด:าน พบว.า ด:านการรับประทานอาหาร 

(x�=26.40, S.D.=3.09) ด:านการออกกําลังกาย (x�=17.36, S.D.=4.82) ด:านการจัดการกับความเครียด 

(x�=14.72, S.D.=1.10) ด:านการรับประทานยา (x�=19.84, S.D.=3.59) พฤติกรรมโดยรวม ท้ัง 4 ด:าน 

(x�=78.32, S.D.=7.28)  

หลังการทดลอง มีการแจกแจงแต.ละด:านดังนี้ ด:านการรับประทานอาหาร (x�=41.48, S.D.=3.48) 

ด:านการออกกําลังกาย (x�=28.64, S.D.=4.20) ด:านการจัดการกับความเครียด (x�=22.36, S.D.=1.49) 

ด:านการรับประทานยา (x�= 24.84, S.D.=.47) พฤติกรรมโดยรวมท้ัง 4 ด:าน (x�=117.32, S.D.=4.93)  
เม่ือเปรียบเทียบกลุ.มทดลองก.อนและหลังทดลองด:วยสถิติทดสอบที ด:านการรับประทานอาหาร 

(t=13.845, P-value=.000)  ด:านการออกกําลังกาย  (t=16.308, P-value=.000)  ด:านการจัดการ 
กับความเครียด (t=21.222, P-value=.000) ด:านการรับประทานยา (t=6.890, P-value=.000)  
และพฤติกรรมโดยรวม  ท้ัง  4  ด:าน (t=30.54, P-value=.000)  พบว.า  ค.าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม.ได:ของกลุ.มทดลองหลังทดลองดีกว.าก.อนทดลอง 
อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 



 
 

 

52

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic/Diastolic ของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มทดลอง 

กลุ�มทดลอง 
ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
x� S.D. x� S.D. 

SBP (mmHg)  160.32 8.330 147.44 10.372 11.013 .000 
DBP (mmHg)  75.92 10.058 70.48 6.814 3.943 .001 

*SBP=Systolic blood Pressure, DBP=Diastolic Blood Pressure 
 

จากตารางท่ี 5 ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบน / ค.าล.างของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได: ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มทดลองก.อนได:รับโปรแกรมฯ กลุ.มทดลอง 
มีค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบน มีคะแนนเฉลี่ย 160.32 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.33  
ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าล.าง มีคะแนนเฉลี่ย 75.92 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.058 หลังได:รับ
โปรแกรมฯ กลุ.มทดลอง มีค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบน มีคะแนนเฉลี่ย 147.44 ส.วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.372 ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าล.าง มีคะแนนเฉลี่ย 70.48 ส.วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.814 จากผลการวิเคราะหC ค.า P-value < 0.05 แสดงว.า ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 
ค.าบน / ค.าล.างแตกต.างกัน โดยมีนัยสําคัญท่ี 0.05 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มเปรียบเทียบ โดยใช:สถิติทดสอบที 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุ�มเปรียบเทียบ 

t P-value ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

x� S.D. x� S.D. 

1. ด:านการรับประทานอาหาร 33.80 4.04 43.44 9.20 3.66 .001 
2. ด:านการออกกําลังกาย 17.76 8.06 14.20 4.68 -13.29 .000 
3. ด:านการจัดการกับความเครียด 11.64 2.36 14.96 2.60 -1.44 .161 
4. ด:านการรับประทานยา 10.08 1.25 10.16 1.31 -.34 .735 
5. พฤติกรรมโดยรวม 73.76 .11.3 77.52 11.42 -1.55 .132 

* นัยสําคัญทางสถิติน:อยกว.า .05 
 
จากตารางท่ี 6 ค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองโดยรวมและในแต.ละด:าน  



 
 

 

53

ก.อนการทดลอง โดยรวมเม่ือพิจารณาแต.ละด:าน พบว.า ด:านการรับประทานอาหาร (x�=33.80, 

S.D.=4.041) ด:านการออกกําลังกาย (x�=17.76, S.D=8.068) ด:านการจัดการกับความเครียด 

(x�=11.64, S.D.=2.360) ด:านการรับประทานยา (x�=10.08, S.D.=1.255) โดยรวมท้ัง 4 ด:าน 

(x�=73.76, S.D.=11.35)  

หลังการทดลอง มีการแจกแจงแต.ละด:านดังนี้ ด:านการรับประทานอาหาร (x�=43.44, S.D.=9.20) 

ด:านการออกกําลังกาย (x�=14.20, S.D.=4.68) ด:านการจัดการกับความเครียด (x�=14.96, S.D.=2.60) 

ด:านการรับประทานยา (x�=10.16, S.D.=1.31) โดยรวมท้ัง 4 ด:าน (x�=77.52, S.D.=11.42)  
เม่ือเปรียบเทียบกลุ.มทดลอง ก.อนและหลังทดลองด:วยสถิติทดสอบที ด:านการรับประทาน

อาหาร (t=3.66, P-value=.001) ด:านการออกกําลังกาย (t=-13.29, P-value=.000) ด:านการจัดการ
กับความเครียด (t=-1.445, P-value=.161) ด:านการรับประทานยา (t=-.34, P-value=.735) และ
ด:านการจัดการกับอาการเตือน (t=-5.09, P-value=.000) พบว.า ค.าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม.ได:ของกลุ.มเปรียบเทียบหลังทดลองดีกว.าก.อนทดลอง  
ด:านการรับประทานอาหาร ด:านการออกกําลังกาย และด:านการจัดการกับอาการเตือน และพบว.า
ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม.ได:ของกลุ.ม
เปรียบเทียบ มีผลไม.แตกต.าง ด:านการจัดการกับความเครียดและด:านการรับประทานยา อย.างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic/Diastolic ของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มเปรียบเทียบ 

กลุ�มเปรียบเทียบ 
ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
x� S.D. x� S.D. 

SBP (mmHg) 169.48 6.410 171.00 6.137 -2.121 .044 
DBP (mmHg) 85.28 9.851 86.36 9.124 -.573 .572 

* SBP=Systolic blood Pressure, DBP=Diastolic Blood Pressure 
 

จากตารางท่ี 7 ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบน / ค.าล.างของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองของกลุ.มเปรียบเทียบก.อนเข:าร.วมวิจัยกลุ.มเปรียบเทียบ
มีค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบน มีคะแนนเฉลี่ย 169.48 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.410 
ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าล.าง มีคะแนนเฉลี่ย 85.28 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.851 หลังเข:าร.วม
วิจัยกลุ.มเปรียบเทียบมีค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบน มีคะแนนเฉลี่ย 171.00 ส.วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 6.137 ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าล.าง มีคะแนนเฉลี่ย 86.36 ส.วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.124 จากผลการวิเคราะหCค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าล.าง Sig. (2-tailed) < 0.05 
แสดงว.า ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าล.างแตกต.างกัน โดยมีนัยสําคัญท่ี 0.05 และค.าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตค.าบน P-value > 0.05 แสดงว.า ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.าบนไม.แตกต.างกัน
โดยมีนัยสําคัญท่ี 0.05 

 
4.3 การเปรียบเทียบค�าระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต 

ของผู!ป�วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม�ได! ก�อนและหลังการทดลองระหว�างกลุ�มทดลองและ

กลุ�มเปรียบเทียบ 

 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู:ปIวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:ก.อนและหลังการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ�มทดลอง กลุ�มเปรียบเทียบ 

t P-value 
x� S.D. x� S.D. 

ก.อนทดลอง 78.32 7.28 77.52 11.42 .30 .767 
หลังทดลอง 117.32 4.93 73.76 11.35 16.01 .000 

* นัยสําคัญทางสถิติน:อยกว.า .05 
 

จากตารางท่ี 8 ก.อนทดลอง กลุ.มทดลองมีค.าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท.ากับ 
78.32 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.28 กลุ.มเปรียบเทียบมีค.าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เท.ากับ 77.52 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.42 

หลังทดลอง กลุ.มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท.ากับ 117.32 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.930 กลุ.ม
เปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท.ากับ 73.76 ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.355 

เม่ือเปรียบเทียบค.าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว.า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก.อนทดลองของของกลุ.มทดลองไม.แตกต.างกันกับกลุ.มเปรียบเทียบ มีค.า P-value =.767 และ
หลังทดลองของกลุ.มทดลอง มีค.าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว.ากลุ.มเปรียบเทียบ มีค.า 
P-value < 0.05 อย.างมีนัยสาคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic/Diastolic ของผู:ปIวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม.ได:หลังการทดลอง ระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ  

ความดันโลหิต 

กลุ�มตัวอย�าง 

t P-value กลุ�มทดลอง กลุ�มเปรียบเทียบ 

x� S.D. x� S.D. 

SBP (mmHg)  147.44 10.372 171.00 6.137 -9.822 .000 
DBP (mmHg)  70.48 6.814 86.36 9.124 -7.082 .000 

* SBP=Systolic blood Pressure, DBP=Diastolic Blood Pressure 
* ทางสถิติน:อยกว.า .05 
 

จากตารางท่ี 9 ภายหลังได:รับโปรแกรมฯ พบว.า ค.าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ค.าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิต Systolic เท.ากับ 147.44 มิลลิเมตรปรอท Diastolic ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.372 
และค.าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตค.าล.าง เท.ากับ 70.48  มิลลิเมตรปรอท ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.814   

กลุ.มเปรียบเทียบ ค.าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic เท.ากับ 169.48 มิลลิเมตรปรอท 
ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.410 ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตค.า Diastolic เท.ากับ 85.28 
มิลลิเมตรปรอท ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.851 ภายหลังการทดลอง ค.าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ค.า Systolic บน เท.ากับ 171.00 มิลลิเมตรปรอท ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.137 มีค.าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตค.า Diastolic เท.ากับ 86.36 มิลลิเมตรปรอท ส.วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.123 

เม่ือเปรียบเทียบค.าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตค.า Systolic/Diastolic ในกลุ.มทดลองกับกลุ.ม
เปรียบเทียบ หลังการได:รับโปรแกรมฯ ระดับความดันโลหิต Systolic มีค.า P-value=.000 ระดับ
ความดันโลหิตค.า Diastolic มีค.า P-value=.000 แปลผลได:ว.ากลุ.มทดลองหลังได:รับโปรแกรมมีระดับ
ความดันโลหิตท่ีลดลงกลุ.มเปรียบเทียบ อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 

  



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ�มทดสอบก�อนและหลังการแบ�งกลุ�มตัวอย�าง

ออกเป�น กลุ�มทดลอง จํานวน 25 ราย และกลุ�มเปรียบเทียบ จํานวน 25 ราย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. 
โดยทําการศึกษาและเก็บรวบรวมข.อมูลในเดือนมิถุนายน 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 ท่ีแผนกอายุรกรรม 
ผู.ป/วยนอก โรงพยาบาลประชาพัฒน6 โดยกลุ�มทดลองได.รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง และกลุ�มเปรียบเทียบได.รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ลักษณะส วนบุคคลและการเจ็บป#วยด�วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ มทดลองและ
กลุ มเปรียบเทียบ 

1) ลักษณะส วนบุคคล 
1.1) กลุ�มทดลอง เป�นผู.ชาย ร.อยละ 52 ผู.หญิง ร.อยละ 48.0 มีอายุมากสุด 52 ป>

ร.อยละ 16.0 ส�วนใหญ�มีสถานภาพสมรสคู� ร.อยละ 88.0 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร.อยละ 
48.0 ส�วนใหญ�ประกอบอาชีพกิจการส�วนตัว/ค.าขาย ร.อยละ 28.0 ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ร.อยละ 28.0 และมีรายได.เฉลี่ยต�อเดือน 25,000 บาท ร.อยละ 20.0   

1.2) กลุ�มเปรียบเทียบ เป�นผู.หญิง ร.อยละ 56.0 ผู.ชาย ร.อยละ 44.0 มีอายุมากสุด 
53 ป> ร.อยละ 20.0 ส�วนใหญ�สถานภาพสมรสคู� ร.อยละ 36.0 มีระดับการศึกษาเป�นปวช./ปวส. มากท่ีสุด 
ร.อยละ 40.0 ประกอบอาชีพรับจ.าง ร.อยละ 56.0 และมีรายได.เฉลี่ยต�อเดือน 20,000 บาท ร.อยละ 32.0 

1.3) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต�างของลักษณะส�วนบุคคลของกลุ�มทดลองและ
กลุ�มเปรียบเทียบ พบว�า ท้ังกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบมีความแตกต�างกันในเรื่องอายุและระดับ
การศึกษา นอกนั้นไม�มีความแตกต�างกันท่ีระดับนัยสําคัญ .05  

2) การเจ็บป#วยด�วยโรคความดันโลหิตสูง 
2.1) กลุ�มทดลองมีระยะเวลาท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 2 ป> ร.อยละ 28 

รองลงมา 3 ป> ร.อยละ 24 มีประวัติการเป�นโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร.อยละ 24 ซ่ึงมี
ความสัมพันธ6คือมารดามากท่ีสุด ร.อยละ 16 

2.2) กลุ�มเปรียบเทียบมีระยะเวลาท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 5 ป> ร.อยละ 
32 รองลงมา 3 ป> ร.อยละ 24 ประวัติการเป�นโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร.อยละ 32 ซ่ึงมี
ความสัมพันธ6คือมารดามากท่ีสุด ร.อยละ 16 
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2.3) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต�างของลักษณะท่ัวไปของกลุ�มทดลองและกลุ�ม
เปรียบเทียบ พบว�า ไม�มีความแตกต�างกันในลักษณะท่ัวไป  

5.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1) ค�าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มทดลองก�อนและหลังการทดลอง 

พบว�า ค�าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มทดลองหลังทดลองดีกว�าก�อนทดลอง อย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

2) ค�าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มเปรียบเทียบก�อนและหลัง
การทดลอง พบว�า ค�าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มเปรียบเทียบหลังทดลองดีกว�า
ก�อนทดลอง ด.านการรับประทานอาหาร ด.านการออกกําลังกาย และพบว�า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ�มเปรียบเทียบมีผลไม�แตกต�างในด.านการจัดการกับความเครียดและด.านการ
รับประทานยา 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�ม
เปรียบเทียบ พบว�า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก�อนทดลองของของกลุ�มทดลองไม�แตกต�างกัน
กับกลุ�มเปรียบเทียบ  (p=.767)  แต�หลังทดลองของกลุ�มทดลองมีค�าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดีกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (p=.000) 

5.1.3 ค าระดับความดันโลหิตของกลุ มผู�ป#วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม ได� 
1) กลุ�มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคในระยะก�อนทดลองและ

หลังการทดลอง พบว�า แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญท่ี .05 (p=.000) เช�นเดียวกับค�าความดันไดแอสโตลิค 
ในระยะก�อนทดลองและหลังการทดลอง พบว�า แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญท่ี .05 (p=.001) 

2) กลุ�มเปรียบเทียบ เม่ือเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคในระยะก�อนทดลอง
และหลังการทดลอง พบว�า ไม�แตกต�างกัน (p=.044) เช�นเดียวกับค�าความดันไดแอสโตลิคในระยะ
ก�อนทดลองและหลังการทดลอง พบว�า ไม�แตกต�าง (p=.572) 

3) เปรียบเทียบ ค�าเฉลี่ย ความดันโลหิตซิสโตลิค หลังการทดลองระหว�างกลุ�มทดลอง
และกลุ�มเปรียบเทียบ พบว�า ค�าความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ�มทดลองมีค�าตํ่ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบ
อย�างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (p=.000) และค�าความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลองระหว�างกลุ�ม
ทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ พบว�า มีค�าตํ่ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
(p=.000) 
 
5.2 อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู.ป/วย  
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานท่ีตั้งไว.ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัยข�อ 1 หลังได.รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าก�อนได.รับ
โปรแกรมและ สมมติฐานการวิจัยข�อ 3 หลังได.รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�ากลุ�มท่ีได.รับ 
การรักษาพยาบาลตามปกติ 

จากการศึกษานี้ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มทดลองมีค�าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังทดลองดีกว�าก�อนทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ�มท่ีได.รับการรักษาพยาบาลตามปกติ หลังได.รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มทดลองมีค�าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

แสดงว�าโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู.ป/วยความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. เป�นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลดี อธิบายได.ว�า ผู.วิจัยได.สร.างโปรแกรม 
โดยใช.ทฤษฎีของ Kanfer and Gaelick (1991 : Online) เป�นกรอบแนวคิดในการสร.างโปรแกรม  
ซ่ึงมีความเชื่อว�าบุคคลสามารถควบคุมตนเองได. พฤติกรรมของบุคคลถูกกระตุ.นจากความชอบ หรือ
ความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เกิดข้ึนเพราะว�ามีการบังคับควบคุมตนเองเพ่ือให.บรรลุตามวัตถุประสงค6ในการปฏิบัติ โดยมีการเข.าถึง
ผู.ป/วยหรือผู.ท่ีมีป^ญหากับอาการของโรคเรื้อรัง เป+าหมายหลักของการจัดการตนเอง ได.แก� 

1. ช�วยให.ผู.รับบริการพัฒนาพฤติกรรมด.านความคิด การจัดการกับอารมณ6และปฏิสัมพันธ6 
กับผู.อ่ืนได.อย�างมีประสิทธิภาพ 

2. เปลี่ยนแปลงการรับรู.และทัศนคติการประเมินสถานการณ6ท่ีเป�นป^ญหา 
3. เปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุ.นท่ีทําให.เกิดความเครียดหรือเรียนรู.ท่ีจะเผชิญป^ญหาด.วยการยอมรับ

ว�าเป�นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม�ได.   
ดังนั้น ผู.วิจัยจึงสร.างกลวิธีการจัดการด.วยตนเอง ซ่ึงประกอบด.วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การติดตาม

ตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement)  โดยให.กลุ�มทดลองบันทึกข.อมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ในด.านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายแต�ละสัปดาห6พร.อมต้ังเป+าหมาย 
ค.นหาป^ญหาและอุปสรรค ประเมินผลเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมกับเป+าหมายท่ีวางไว. และ  
การเสริมแรงตนเอง ผู.ป/วยและผู.วิจัยร�วมกันสรุปผลการจัดการตนเองและวัดความดันโลหิตตลอด 8 สัปดาห6 
จึงสรุปได.ว�า พฤติกรรมเหล�านี้เป�นพฤติกรรมหลักในการควบคุมความดันโลหิตซ่ึงสอดคล.องกับ
งานวิจัยของ รัตนาภรณ6 ศิริเกต, สุรชาติ สิทธิปกรณ6 และพร.อมจิต ห�อนบุญเหิม (2558 : 299-304) ; 
สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดารงกุล และปราณี คาจันทร6 (2551 : 539-548) ; ประนอม สังขวรรณ 
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(2555) ท่ีกล�าวถึงพฤติกรรมการรับประทานยาช�วยควบคุมความดันโลหิตได. และการให.โปรแกรม
สร.างแรงจูงใจในการป+องกันโรคสามารถช�วยให.กลุ�มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการป+องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน (รัตนาภรณ6 ศิริเกต, สุรชาติ สิทธิปกรณ6 และพร.อมจิต ห�อนบุญเหิม. 
2558 : 299-304) 

สมมติฐานการวิจัยข�อ 2 หลังได.รับการรักษาพยาบาลตามปกติผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม�ได. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าผู.ป/วยก�อนได.รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

จากผลการวิจัย พบว�า หลังได.รับการรักษาพยาบาลตามปกติผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม�ได. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนในด.านการรับประทานอาหารและด.านการออกกําลังกาย 
ส�วนพฤติกรรมการดูแลตนเองด.านการจัดการกับความเครียดและด.านการรับประทานยาไม�แตกต�างกัน 
อธิบายได.ว�า กิจกรรมการรักษาพยาบาลในหน�วยบริการคลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู.ป/วยนอก 
โรงพยาบาลประชาพัฒน6 ท่ีปฏิบัติต�อผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีมาติดตามอาการตามนัด ได.แก� การวัด
สัญญาณชีพ  ให.คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว  และการให.เอกสารการปฏิบัติตัวของผู.ป/วยโรค 
ความดันโลหิตสูง มีผลดีในระดับหนึ่ง และผู.ป/วยเองเข.าใจถึงความสําคัญในการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง 
แต�ยังไม�สามารถดูแลตนเองได.ดีข้ึนในด.านการรับประทานอาหารและด.านการออกกําลังกาย 
สอดคล.องกับงานวิจัยของ รัตนาภรณ6 ศิริเกต, สุรชาติ สิทธิปกรณ6 และพร.อมจิต ห�อนบุญเหิม (2558 
: 299-304)  ท่ีพบว�า  กลุ�มเปรียบเทียบ  มีพฤติกรรมการป+องกันโรคหลอดเลือดสมองก�อนและหลัง 
การทดลองไม�แตกต�างกัน 

สมมติฐานการวิจัยข�อ 4 หลังได.รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. มีสัดส�วนระดับความดันโลหิตดีกว�าผู.ป/วยหลังได.รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยเป�นไปตามสมมติฐาน โดยหลังการทดลองกลุ�มทดลองมีค�าความดันซีสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคตํ่ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบ อธิบายได.ว�า โปรแกรมท่ีผู.วิจัยสร.างข้ึน ประกอบด.วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการลดป^จจัยเสี่ยง โดยเฉพาะการควบคุมอาหารท่ีมีส�วนประกอบของ
เกลือโซเดียมสูงเพราะระดับความดันโลหิตข้ึนอยู�กับการรับประทานเกลือท่ีลดลง (Fernanda, M., 
Marcela,C., & Michelle,T. (2012 : 1-8) การออกกําลังกายท่ีกําหนดไว.ในโปรแกรม ได.แก� การป^nนจักรยาน 
การเดินข้ึนลงบันได ซ่ึงในโปรแกรมจะมีการประเมินตนเอง มีการกระตุ.นเตือนจากผู.ทําวิจัยให.กลุ�ม
ทดลองเกิดความตระหนักในตัวเองท่ีจะทําตามเป+าหมายท่ีวางไว. นอกจากนี้ การจัดการความเครียด
โดยวิธีทําสมาธิจะช�วยลดฮอร6โมนท่ีมีผลต�อการหดตัวของหลอดเลือดสิ่งเหล�านี้จะช�วยให.ผู.ป/วยควบคุม
ความดันโลหิต  น้ําหนัก  และความเครียดได.  สอดคล.องกับงานวิจัยของ  มะลิวรรณ สง�าลี (2550)  
ท่ีพบว�า โปรแกรมการเสริมสร.างพลังอํานาจทําให.พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ
และค�าเฉลี่ยของความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคตํ่ากว�ากลุ�มเปรียบเทียบ  
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5.3 ข�อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว�า เม่ือนําโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู.ป/วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. ทําให.ผู.ป/วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 
และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได.อย�างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การท่ีจะส�งเสริมให.
ผู.ป/วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม�ได. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนได.นั้น ผู.วิจัยมีข.อเสนอแนะ
ดังนี้ 

5.3.1 ข�อเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช� 
ด.านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีดูแลผู.ป/วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไม�ได.  ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป+องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู.ป/วยความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได. ไปประยุกต6ใช.ในการส�งเสริมให.ผู.ป/วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม�ได.ในโรงพยาบาล เพ่ือให.ผู.ป/วยกลุ�มนี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและ
ลดค�าความดันโลหิตให.ลดลง ซ่ึงเป�นการป+องกันภาวะแทรกซ.อนจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเป�น
อันตรายถึงชีวิตได. 

5.3.2 ข�อเสนอแนะการศึกษาครั้งต อไป 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช� 
1. การแก.ไขอุปสรรคในการดูแลตนเองของผู.ป/วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม�ได. 

ควรมีการสนับสนุนด.านความรู.และความเข.าใจเก่ียวกับโรคและการรักษาและแนะนําแหล�งความรู.
ให.แก�ผู.ป/วยความดันโลหิตสูง รวมท้ังส�งเสริมให.ผู.ป/วยมีทักษะในการปฎิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนและให.ครบทุกด.าน 

2. การวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษาในระยะสั้น 8 เดือน ในการวิจัยครั้งต�อไปจึงควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการติดตามผลระยะยาว เช�น 12 เดือน เพ่ือประเมินผลการคงทนของประสิทธิผลของโปรแกรม
ต�อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค�าความดันโลหิตในผู.ป/วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม�ได. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงการพิทักษ สิทธิ์ผู#เข#าร$วมวิจัย 
 

ดิฉันนางสาวกัตติกา วังทะพันธ� เป�นนักศึกษาปริญญาดท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิทยานิพนธ�เรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป2องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู5ป6วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม  
ความดันโลหิตไม8ได5 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมจัดการตนเองเพ่ือป2องกัน        
โรคหลอดเลือดสมองในผู5ป6วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม8ได5 หากท8านเข5าร8วม
การศึกษาในครั้งนี้ ข5าพเจ5าขออนุญาตพบท8านโดยจะมีการนัดหมายเพ่ือร8วมกิจกรรม ดังนี้ (สัปดาห�ท่ี 1) 
การเตรียมความพร5อมของผู5ป6วย  ผู5ป6วยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ค5นหาป?ญหา 
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผ8านมา ผู5วิจัยให5ความรู5เรื่องการจัดการตนเอง  
โรคหลอดเลือดสมอง  และการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พร5อมมอบคู8มือและแบบบันทึก 
ให5ผู5ป6วย (สัปดาห�ท่ี 2 สัปดาห�ท่ี 3 สัปดาห�ท่ี 6) สนทนาภาวะสุขภาพท่ัวไป ประเมินผลการจัดการ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต8ละสัปดาห� โดยผู5ป6วยเป�นผู5เล8าให5ฟ?งและจากการบันทึก เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับเป2าหมาย กระตุ5นผู5ป6วยค5นป?ญหาและอุปสรรคท่ีทําให5การปฏิบัติ
พฤติกรรมยังไม8บรรลุเป2าหมาย (สัปดาห�ท่ี 8) ข้ันตอนการประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง
สอบถามภาวะสุขภาพท่ัวไป ผู5ป6วยกับผู5วิจัยร8วมกันสรุปผลการจัดการตนเองกับพฤติกรรมตลอด 8 สัปดาห�
ท่ีผ8านมา วัดความดันโลหิต และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การตอบเข5าร8วมการวิจัยครั้งนี้เป�นการสมัครใจ หากท8านมีข5อสงสัยประการใดเก่ียวกับการวิจัย
ครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายให5เข5าใจตลอดเวลา หากแม5ท8านไม8ต5องการเข5าร8วมการวิจัย ช8วงหนึ่งช8วงใด
หรือต5องการยุติการให5ข5อมูลท8านสามารถกระทําได5ทันทีตามความสมัครใจโดยไม8มีผลต8อการรักษาพยาบาล 
หากท8านไม8ได5รับการปฏิบัติตามข5อความข5างต5นสามารถร5องเรียนได5ท่ีศูนย�ร5องเรียนโรงพยาบาลประชาพัฒน� 
146 ถนนสุขสวัสด์ิ แขวงบางปะกอก เขตราษฎร�บูรณะ กรุงเทพมหานคร 10140 โทร 02427-9966 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงค�ได5ก็ด5วยความอนุเคราะห�และความร8วมมือ
จากทุกท8านท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปKนอย8างสูง 

ขอขอบพระคุณในความร8วมมือ 
 

ลงชื่อ…………………………………ผู5วิจัย 
                  (นางสาวกัตติกา วังทะพันธ�) 

วันท่ี…...เดือน……………พ.ศ………… 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเข#าร$วมการวิจัย 
 

ข5าพเจ5า นาย/นาง/นางสาว…………………............……..นามสกุล…………………………..…………อายุ………ปO 
อยู8บ5านเลขท่ี…........ถนน………..……….…...…………หมู8ท่ี…..……แขวง/ตําบล………………..……..…………….. 
เขต/อําเภอ……………….……………………จังหวัด………………….………………รหัสไปรษณีย�…………….……….. 
โทรศัพท�….................................................................... 

ได5รับฟ?งคําอธิบายจาก  นางสาวกัตติกา  วังทะพันธ�  นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป2องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู5ป6วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม  
ความดันโลหิตไม8ได5 โดยสิ่งท่ีได5รับฟ?งมีดังต8อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
2. ข้ันตอนของการวิจัยและการเก็บรวบรวมข5อมูล 
3.การเก็บรักษาข5อมูลเป�นความลับ มีการนําเสนอผลการวิจัยเป�นภาพรวม 
4. ประโยชน�ท่ีได5รับจากการศึกษาครั้งนี้ 
5. การสมัครเป�นผู5เข5าร8วม/กลุ8มตัวอย8าง และการถอนตัว 
ข5าพเจ5าได5รับฟ?งแล5วมีความเข5าใจในทุกเรื่องท่ีผู5วิจัยให5ข5อมูล และมีความยินยอมในการเข5า

ร8วมวิจัยครั้งนี้ โดยความสมัครใจปราศจากการบังคับจากผู5ใด และข5าพเจ5าสามารถถอนตัวจาก
การศึกษาช8วงเวลาใดก็ได5ท่ีข5าพเจ5าไม8สะดวกด5วยเหตุผลใดก็ตาม 
 

ลงชื่อ……………………………………ผู5ให5ความยินยอม 
             (……………………………………..) 

ลงชื่อ……………………………………ผู5วิจัย 
              (……………………………………..) 

ลงชื่อ……………………………………พยาน 
            (……………………………………..) 

วันท่ี…….เดือน…………….พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู#ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช#ในการวิจัย 
 

1. ผู5ช8วยศาสตราจารย� ดร.รชันี นามจันทรา  
รองคณบดีฝ6ายวิชาการและวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยรังสิต 
 

2. ผู5ช8วยศาสตราจารย� ดร.กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม  
รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร�  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
3. อาจารย� ดร.ปทุมทิพย� อดุลวัฒนศิริ 

อาจารย�ประจํากลุ8มวิชาการพยาบาลผู5ใหญ8และผู5สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใช#ในการวิจัย 
 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป2องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู5ป6วยความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม8ได5  
คําช้ีแจง เครื่องมือท่ีใช5ในการวิจัย ประกอบด5วย 2 ส8วน 
ส$วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช5ในการเก็บรวบรวมข5อมูล ประกอบคือ 

1. แบบบันทึกข5อมูลส8วนบุคคลและข5อมูลการเจ็บป6วยด5วยโรคความดันโลหิตสูง 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ส$วนท่ี 2 เครืองมือท่ีใช5ในการดําเนินการวิจัยประกอบ คือ 
1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป2องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2. แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต8ละวัน สําหรับผู5ป6วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม8ได5 (รายบุคคล)  
3. คู8มือการจัดการตนเองเพ่ือป2องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู5ป6วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม8ได5 
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ส$วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช5ในการเก็บรวบรวมข5อมูลประกอบ คือ 
1. แบบบันทึกข5อมูลส8วนบุคคลและข5อมูลการเจ็บป6วยด5วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม8ได5 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป3วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม$ได# 
 
 
 
 
 
 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ในช8อง ( ) แต8ละข5อ หรือเติมข5อความในช8องว8างตามความเป�นจริงของท8าน 
1. เพศ  ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 
2. อายุ…………..….ปO 
3. สถานภาพ   ( ) 1. โสด ( ) 2. คู8   ( ) 3. หม5าย/หย8าร5าง/แยกกันอยู8 
4. ระดับการศึกษา ( ) 1. ประถมศึกษา  ( ) 2. มัธยมศึกษา  

( ) 3. ปวช/ปวส   ( ) 4. ปริญญาตรี 
( ) 5. สูงกว8าปริญญาตรี  ( ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ……………………. 

5. อาชีพ    ( ) 1. ไม8ได5ทํางาน /แม8บ5าน   
     ( ) 2. ทํางาน  ( ) 2.1 เกษตรกร ( ) 2.2 ประกอบกิจการส8วนตัว/ค5าขาย   

       ( ) 2.3 รับจ5าง ( ) 2.4 รับราชการ  
       ( ) 2.5 รัฐวิสาหกิจ ( ) 2.6 อ่ืนๆ ระบุ……………………. 

6. รายได5   ( ) 1. ไม8มีรายได5         ( ) 2. มีรายได5 ระบุ…………..….................……….บาท/เดือน 
7. ระยะเวลาท่ีแพทย�วินิจฉัยว8าป6วยเป�นโรคความดันโลหิตสูง ระบุ……………………......………..เดือน/ปO 
8. มีญาติพ่ีน5องสายตรงร8วมบิดาและ/หรือมารดา (ท้ังท่ีมีชีวิตอยู8และเสียชีวิตแล5ว) ป6วยเป�นโรคความดัน 

โลหิตสูง      
( ) ไม8มี ( ) มี ระบุความสัมพันธ�……………….........................................................……………… 

9. ท8านมีโรคประจําตัวอ่ืนร8วมด5วยหรือไม8    
( ) 1. ไม8มี 
( ) 2. มี  ( ) 2.1 โรคเบาหวาน ( ) 2.2 โรคไขมันในเส5นเลือด   

( ) 2.3 โรคไตเรื้อรัง ( ) 2.4 อ่ืน ๆ ระบุ….........................…………………………. 

สําหรับผู5วิจัย 

(   )กลุ8มทดลอง คนที่………... 

ก8อน  

นํ้าหนัก……กิโลกรัม ส8วนสูง………………เซนติเมตร 

BMI……..กก./ม2    BP……………….mmHg 

ออกกําลงักายโดย…………………………………………… 

หลงั 

นํ้าหนัก……กิโลกรัม ส8วนสูง………………เซนติเมตร 

BMI……..กก./ม2    BP……………….mmHg 

ออกกําลงักายโดย…………………………………………… 

สําหรับผู5วิจัย 

(   )กลุ8มควบคุม คนที่………... 

ก8อน  

นํ้าหนัก……กิโลกรัม ส8วนสูง………………เซนติเมตร 

BMI……..กก./ม2    BP……………….mmHg 

ออกกําลงักายโดย…………………………………………… 

หลงั 

นํ้าหนัก……กิโลกรัม ส8วนสูง………………เซนติเมตร 

BMI……..กก./ม2    BP……………….mmHg 

ออกกําลงักายโดย…………………………………………… 
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2. ข5อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คําช้ีแจง โปรดอ8านข5อคําถามพฤติกรรมการดูแลตนเองซ5ายมือแต8ละข5อให5เข5าใจ และเลือกเติม
เครื่องหมาย / ลงในช8องข5อความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมขวามือ ตามความเป�นจริงของท8านเพียง
ช8องเดียว โดยแต8ละช8องมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเป�นประจํา หมายถึง ท8านปฏิบัติกิจกรรมในข5อนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห� 
ปฏิบัติเป�นส8วนใหญ8 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข5อนั้น 5 – 6 วันใน 1 สัปดาห� 
ปฏิบัติเป�นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข5อนั้น 3 – 4 วันใน 1 สัปดาห� 
ปฏิบัติน5อยครั้ง หมายถึง ปฏบิัติกิจกรรมในข5อนั้น 1 – 2 วันใน 1 สัปดาห� 
ไม8เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ท8านไม8เคยปฏิบัติกิจกรรมในข5อนั้น เลย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ
เป7น 

ประจํา 
(5) 

ปฏิบัต ิ
เป7น 

ส$วนใหญ$ 
(4) 

ปฏิบัต ิ
เป7น 

บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัต ิ
น#อย 
คร้ัง 
(2) 

ไม$เคย 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(1) 

ด#านการรับประทานอาหาร  

   1. ท8านงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม เช8น ไข8เค็ม ปลาเค็ม ปลาร5า ผลไม5ดอง 
อาหารที่ใส8ผงชูรส 

     

   2. ท8านรับประทานอาหารสาํร็จรูป เช8น มาม8า 
ข5าวกล8องสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว 

     

   3. ท8านเติมน้ําปลา ซอส ซีอ๊ิว เพิ่มในอาหาร
ก8อนรับประทานหรือระหว8างรับประทาน 

     

   4. ท8านรับประทานอาหารที่มกีากใยสูง เช8น 
ข5าวกล5อง ข5าวซ5อมมือ ผักชนิดต8าง 

     

   5. ท8านรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา เต5าหู5 
ถ่ัว 

     

   6. ท8านรับประทานอาหารที่มไีขมันสูง เช8น  
ข5าวขาหมู ข5าวมันไก8 หมูสามชัน้ อาหารที่มีครีม 
กับเนยมาก ๆ เช8น เค5ก ขนมป?งเนยสด 

     

สําหรับผู�วิจัย 
( ) กลุ�มควบคุม คนท่ี………... 
( ) กลุ�มทดลอง คนท่ี………... 
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(ต8อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ปฏิบัต ิ
เป7น 

ประจํา 
(5) 

ปฏิบัต ิ
เป7น 

ส$วนใหญ$ 
(4) 

ปฏิบัต ิ
เป7น 

บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัต ิ
น#อย 
คร้ัง 
(2) 

ไม$เคย 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(1) 

   7. ท8านปรุงอาหาร ด5วยวิธีการ อบ นึ่ง ต5ม      
   8. ท8านรับประทานอาหารทะเล เช8น กุ5ง ปู หอย      

   9. ท8านสั่งอาหารหรือรับประทานอาหารทีป่รุง
โดยการทอด ผัด เช8น หมูทอด ไข8ทอด ผัดผัก 

     

   10. ท8านดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส8วนผสมของแอลกอฮอล� 
มากกว8า 1-2 แก5วต8อวัน 

     

   11. ท8านดื่มชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่ม ชูกําลัง      
ด#านการออกกําลังกาย  

   12. ท8านออกกําลังกาย เช8น การเดินเร็ว การวิ่ง
ช5า ๆ การเต5นแอโรบิคอย8างน5อยต8อเนื่องกันนาน 
20 นาท ี

     

   13. ท8านประเมินความพร5อมของตนเองก8อน
ออกกําลังกายทุกคร้ัง เช8น ไม8มอีาการปวด หรือ
เวียนศรีษะ ไม8อ8อนเพลีย มีไข5 ใจสั่น เป�นต5น 

     

   14. ท8านมีการอบอุ8นร8างกายก8อนออกกําลังกาย
และทําการผ8อนคลายหลังออกกําลังกายเสร็จ  
5-10 นาท ี

     

   15. ท8านออกกําลังกาย 3 คร้ังต8อสัปดาห� โดย
แต8ละคร้ังนานอย8างน5อย 30 นาที 

     

   16. ท8านออกกําลังกายก8อนรับประทานอาหาร 
อย8างน5อย 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานอาหาร
แล5ว 2 ชั่วโมง 

     

   17. ในระหว8างออกกําลังกาย และหลังออก
กําลังกาย ท8านมีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดข้ึนได5 เช8น ใจสัน่ ชีพจรเต5นเร็ว เหนื่อยหอบ 
เวียนศีรษะ หน5ามืด เป�นต5น 
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(ต8อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ปฏิบัต ิ
เป�น 

ประจํา 
(5) 

ปฏิบัต ิ
เป�น 

ส$วนใหญ$ 
(4) 

ปฏิบัต ิ
เป�น 

บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัต ิ
น+อย 
คร้ัง 
(2) 

ไม$เคย 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(1) 

   18. หากพบอาการผิดปกติเกิดข้ึนขณะออก
กําลังกาย เช�น ใจสัน่ ชีพจรเต�นเร็ว เหนื่อยหอบ 
เวียนศีรษะ หน�ามืด ท�านหยุดออกกําลังกายทันที
หากอาการเหล�านี้ยังไม�ดีข้ึน ท�านจะไปพบแพทย4 

     

   19. หลังออกกําลังกายท�านนัง่พักอย�างน�อย  
5-10 นาที ก�อนไปทํากิจกรรมอย�างอ่ืน 

     

ด+านการจัดการกับความเครียด  
   20. เม่ือท�านรู�สึก เครียด วิตกกังวล โกรธ หรือ
หงุดหงิด ท�านสามารถควบคุมหรือผ�อนคลายได� 

     

   21. เม่ือท�านเครียดจะผ�อนคลายด�วยการสูบบุหร่ี 
และดื่มสุรา 

     

   22. เม่ือมีความเครียด กังวลใจท�านปรึกษาญาติ
หรือผู�ที่ไว�วางใจได�  

     

   23. ท�านจัดการกับความเครียดโดยการทาํใจ 
ให�สงบ เช�น ไปวัด สวดมนต4 ทําสมาธ ิ 

     

   24. เม่ือท�านเครียด โกรธ โมโห ท�านใช�วิธี
ระบายอารมณ4กับผู�ใกล�ชิด 

     

   25. เม่ือท�านเครียด มักซ้ือยาระงับประสาท 
มารับประทานเอง 

     

ด+านการรับประทานยา  
   26. ท�านรับประทานยาตามจาํนวนและเวลาที่
แพทย4สั่งครบทุกม้ือ 

     

   27. ท�านซ้ือยารักษาโรคความดันโลหิตสงูมา
รับประทานเอง 

     

   28. ท�านนํายาลดความดันโลหิตสูงของผู�อ่ืนที่เปCน
ยาความดนัโลหิตสูงเหมือนท�านมารับประทาน 

     

   29. ท�านหยุดรับประทานยาเอง เม่ือรู�สึกว�าตนเอง
ดีข้ึน 

     

   30. ท�านลดหรือเพิ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
เองโดยไม�ปรึกษาแพทย4 
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ส$วนท่ี 2 เครืองมือท่ีใช5ในการดําเนินการวิจัย  
1. แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู5ป6วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม8ได5 
สัปดาห�ท่ี………... 
เป2าหมายของฉัน …………………………………………………………………………………………………...................... 
................................................................................................................................................................ 
 

ฉันเป7นโรคความดันโลหิตสูง ฉันจะจะเลือกปฏิบัติ 
ในการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและ
การจัดการความเครียด ดังนี้ 

ทําได# ทําไม$ได# ป?ญหาอุปสรรค 

การรับประทายา 
   1. รับประทานยาตามจํานวนและเวลาท่ีแพทย�สั่ง ครบทุกมื้อ 

   

การควบคุมอาหาร    

   2. ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม เช8น กะป_ ผลไม5ดอง ไส5กรอก 
ไข8เค็ม อาหารท่ีใส8ผงชูรส 

   

   3. ลดการเติมเครื่องปรุง เช8น นํ้าปลา ผงชูรส ซอสปรุงรส ซุบก5อน 
ผลปรุงรส 

   

   4. ลดรับประทานอาหารสําเร็วรูป เช8น ข5าวกล8อง แกงถุง  
ขนมขบเค้ียว 

   

   5. ลดการรับประทานอาหารก่ึงสําเรจ็รูป เช8น มาม8า โจ`กซอง    

   6. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากาใยสูง เช8น ข5าวกล5อง ผักชนิด
ต8าง ๆ 

   

   7. เลือกรับประทาน ปลา เต5าหู5 นมพร8องมันเนยหรือนมไขมันต่ํา     

   8. ลดการรับประทานอาหารผัดทอด    

   9. เลือกรับประทานอาหารท่ีปรงุด5วยวิธี อบ น่ึง ต5ม    

   10. ลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและโคเลสเตอรอลสูง และ
แป2งนํ้าตาล เช8น ข5าวขาหมู ข5าวมนัไก8 หนังไก8 ไข8แดง หมสูามช้ัน 
อาหารทะเล อาหารท่ีมสี8วนผสมของกะทิ ขนมป?ง  

   

   11. งดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล�    

การออกกําลังกาย 
   12. เลือกกิจกรรมออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 3 ครั้งต8อสัปดาห� 
โดยแต8ละครั้งนานอย8างน5อย30 นาที 

   

การจัดการความเครียด 
   13. หาวิธีผ8อนคลายความเครียด เช8น น่ังสมาธิ เดินเล8น นอนหลับ  
ดูละครหรือหนัง 
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2. คู8มือการจัดการตนเองในผู5ป6วยความดันโลหิตสูง 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ$มทดลองและกลุ$มเปรียบเทียบ 

ก$อนและหลังการทดลองจําแนกเป7นรายข#อ 

 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

กลุ$มทดลอง กลุ$มเปรียบเทียบ 

ก$อนทดลอง หลังทดลอง ก$อนทดลอง หลังทดลอง 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D. 

   1. งดหรือหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหาร 
ท่ีมีรสเค็ม  

2.28 .79162 3.44 .65064 1.72 .84261 1.80 .70711 

   2. รับประทานอาหาร
สําร็จรูป  

3.04 .88882 2.20 .40825 3.04 .78951 3.28 .61373 

   3. เติมนํ้าปลา ซอส 
ซีอิ๊ว เพ่ิมในอาหาร 

3.52 .71414 2.32 .47610 3.72 .67823 3.84 .62450 

   4. รับประทานอาหาร
ท่ีมีกากใยสูง 

2.52 .58595 3.60 .50 2.92 .70238 2.16 .80000 

   5. รับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือปลา เต5าหู5 
ถั่ว 

2.60 .64550 3.6000 .50 2.96 .73485 2.20 .86603 

   6. รับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง  

3.32 .47610 2.3600 .48990 3.20 .76376 3.24 .77889 

   7. ปรุงอาหาร ด5วย
วิธีการอบ น่ึง ต5ม 

2.80 .81650 3.96 .61101 3.68 .55678 2.96 .73485 

   8. รับประทานอาหาร
ทะเล  

2.72 .84261 1.96 .67577 2.68 .74833 4.68 8.22456 

   9. รับประทานอาหาร
ท่ีปรุงโดยการ ทอด ผัด  

3.36 .56862 2.20 .50 3.60 .500 3.76 .72342 

   10. ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
ส8วนผสมของแอลกอฮอล�  

2.40 1.2583 1.6800 .85245 2.12 1.0132 2.3600 .86023 

   11. ด่ืมชา กาแฟ 
หรือเครื่องด่ืมชูกําลัง 

2.84 1.4628 2.04 1.0198 4.16 .80000 4.16 .85049 

   12. ออกกําลังกาย 
อย8างน5อยต8อเน่ือง 
นาน 20 นาที 

2.20 1.0408 3.72 .79162 1.92 .95394 1.64 .63770 
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(ต8อ) 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

กลุ$มทดลอง กลุ$มเปรียบเทียบ 

ก$อนทดลอง หลังทดลอง ก$อนทดลอง หลังทดลอง 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D. 

   13. ประเมินความพร5อม
ของตนเองก8อนออก
กําลังกาย 

2.52 .8226 3.92 .70238 2.52 1.1944 2.00 .8165 

   14. อบอุ8นร8างกาย
ก8อนออกกําลังกายและ
ผ8อนคลายหลังออก
กําลังกาย 

2.28 .97980 3.48 .6532 2.32 1.1804 1.60 .6455 

   15. ออกกําลังกาย 
 3 ครั้งต8อสัปดาห� โดย
แต8ละครั้งนานอย8างน5อย 
30 นาที 

1.88 .88129 3.08 .90921 1.72 .61373 1.52 .5099 

   16. ออกกําลังกาย
ก8อนรับประทานอาหาร 
อย8างน5อย 1 ช่ัวโมง 
หรือหลังรับประทาน
อาหารแล5ว 2 ช่ัวโมง 

1.84 .80 2.6 .6455 2.44 1.1930 1.68 .74833 

   17. ระหว8างออก
กําลังกายและหลังออก
กําลังกาย มีการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดขึ้นได5  

2.64 .81035 3.84 .80 2.28 
 

1.1733 1.96 .88882 

   18. หากพบอาการ
ผิดปกติขณะออกกําลัง
กาย หยุดออกกําลังกาย 

2.28 .93630 3.44 .91652 2.24 1.0908 1.84 .68799 

   19. หลังออกกําลัง
กายทน่ังพักอย8างน5อย 
5-10 นาที  

2.64 .81035 3.84 .85049 2.32 1.2151 1.96 .93452 

   20. รู5สึก เครียด วิตก
กังวล โกรธหรือหงุดหงิด 
สามารถควบคุมหรือ
ผ8อนคลายได5 

3.84 .55377 4.68 .4761 4.24 .77889 3.16 .7461 
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(ต8อ) 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

กลุ$มทดลอง กลุ$มเปรียบเทียบ 

ก$อนทดลอง หลังทดลอง ก$อนทดลอง หลังทดลอง 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D. 

   21. เม่ือเครียด จะ
ผ8อนคลายด5วยการสูบ
บุหรี่ และด่ืมสุรา 

2.28 1.4866 1.76 1.01 2.28 1.3076 2.60 1.1547 

   22. เม่ือเครียด กังวล
ใจปรึกษาญาติหรือผู5ท่ี
ไว5วางใจได5  

3.04 .61101 3.20 .57735 2.84 .94340 2.72 .73711 

   23. จัดการกัความ
เครียดโดยการทําใจให5
สงบ  

1.76 .87939 2.72 1.0214 2.32 1.2151 2.32 1.21518 

   24. ใช5วิธีระบาย
อารมณ�กับผู5ใกล5ชิด 

2.68 .69041 1.96 .53852 2.84 .9434 2.80 .95743 

   25. เม่ือท8านเครียด
มักซ้ือยาระงับประสาท
มารับประทานเอง 

1.44 .50662 4,92 .27689 1.36 .48990 1.36 .48990 

   26. รับประทานยา
ตามจํานวนและเวลาท่ี
แพทย�ส่ัง  

1.52 .5099 1.68 .98826 1.36 .4899 1.36 .4899 

   27. ซ้ือยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง
รับประทานเอง 

1.24 .59722 1.04 .20 4.24 .52281 4.28 .5416 

   28. รับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงของ
ผู5อื่นท่ีเหมือนกัน 

1.04 .200 1.00 .00 1.04 .200 1.04 .20 

   29. หยุดรับประทาน
ยาเอง เม่ือรู5สึกว8าตนเอง
ดีขึ้น 

1.60 .70711 1.00 .00 1.80 .8165 1.80 .8165 

   30. ลดหรือเพ่ิมยา
รักษาโรคความดันโลหิต
สูงเองโดยไม8ปรึกษา
แพทย� 

1.28 
 

.45826 1.00 .00 1.48 .65320 1.52 .6532 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวกัตติกา  วังทะพันธ� 

วัน เดือน ป�เกิด  22 มิถุนายน 2532 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  39 หมู� 5 ตําบลชะโนด อําเภอหว&านใหญ� จังหวัดมุกดาหาร 49150 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551 – 2555  คณะพยาบาลศาสตร� วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  

มหาวิทยาลัยนครพนม 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2555 – 2557 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

พ.ศ. 2557 – 2559 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลป9ยะมินทร� 

พ.ศ. 2559 – 2560 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลประชาพัฒน� 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2561 – ป<จจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกห&องผ�าตัด โรงพยาบาลจุฬารัตน� 11 อินเตอร� 
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