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บรรณานุกรม 
 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.  (2549)  แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวช

ปฏิบัติท่ัวไปและแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง.  
กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร. 

ครรชิต ชนะทิพย. (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสถานี
อนามัยบานปาลาน อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธ  ส.ม. (สาขาสาธารณสุข
ศาสตร)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ.  (2543)  สถานะสุขภาพคนไทย.  กรุงเทพมหานคร :  อุษาการพิมพ. 
จิรายุ  เอื้อวรากุล และ อุดม  คชินทร.  (2545)  เวชปฏิบัติปริทรรศ 1.  กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จิราวดี  สินไชย. (2547)  ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอการดูแลตนเองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

จําลอง  ดิษยวณิช และ พริ้มเพรา  ดิษยวณิช.  (2545)  ความเครียด ความวิตกกังวล และสุขภาพ.  
เชียงใหม : แสงศิลปเชียงใหม. 

ชุติมา อัตถากรโกวิท. (2534) ความสัมพันธระหวางการใหความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําส่ัง
แพทย และภาวะความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงในคลินิกโรงพยาบาล                     
ศิริราช.วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาการระบาด) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทรงฤทธิ์  จันทนโอ และคณะ.  (2552).  ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความ
ดันโลหิตสูง.  เอกสารประกอบการเรียนวิชาเวชศาสตรชุมชน.  กรุงเทพมหานคร : 
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 

ดวงกมล จันทรนิมิตร. (2538) อิทธิพลของการใชกลุมชวยเหลือทางสังคมจากญาติตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
อุตรดิตถ. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาสุขศึกษา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดวงใจ ศรีออน. (2543) การประยุกตทฤษฎีการต้ังเปาหมายเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุม
ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมุทรสาคร. วิทยานิพนธ วท.ม.         
(สาขาวิชาสุขศึกษา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
นงนุช  โอบะ.  (2549)  ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเปาหมายรวมกันตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะควบคุมโรคของบุคคลโรคเบาหวานท่ีอาศัยอยูกับ
ครอบครัว.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  พิษณุโลก : 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

นภารัตน  ธราพร.  (2545)  ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบานตอการรับรูภาวะสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน)  ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 

นฤมล  จันทรสุข และคณะ  (2547)  ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานตอการรับรูภาวะ
สุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ.  ชัยนาท : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท. 

บัณฑิตา  คําโฮม.  (2550)  การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบไมทดลองที่ศึกษาเก่ียวกับผูปวย
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย.  วิทยานิพนธ.  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  (2547)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. พิมพครั้งที่ 3.  
กรุงเทพมหานคร : ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

ปนัดดา  สุวรรณ.  (2551)  ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชา
การพยาบาลผูสูงอายุ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปาริชาติ  กาญจนพังคะ. (2550)  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองตอ 
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง.   วิทยานิพนธ  
พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) พิษณุโลก : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
นเรศวร. 

ปาริชาติ  โรจนพลากร-กูช และ ยุวดี  ฤาชา.  (2549)  สถิติสําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและการ
ใชโปรแกรม SPSS for Windows.  กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 

ปราณ ี ทองพิลา.  (2542)  การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง.  
วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ปราณี  ทูไพเราะ.  (2541)  “การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูง:การเตรียมตัวในอนาคต”  วารสาร

พยาบาลศาสตร.  16 (2) หนา 6 - 15. 
ปยนุช  เสาวภาคย.  (2549)  ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสูงอายุโรค              

ความดันโลหิตสูง.  วิทยานิพนธ.  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  สงขลา :                  
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  

ปรีดา  ปูนพันธฉาย.  (2540)  ผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอสวนรวมมือในการรักษา
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต.ุ  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ผองพรรณ  อรุณแสง.  (2551)  การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด.  พิมพครั้งที่ 5. 
ขอนแกน : โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

พนิดา  จันดา.  (2551)  ผลการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกับตนเองในการเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน)  
ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

เพ็ญศรี  วงศรีลา.  (2551)  การสงเสริมการบริหารแนวช่ีกงในผูปวยโรคความดันหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ. รายงานการศึกษาอิสระ  พย.ม.  (สาขาวิชาการ
พยาบาลศาสตรผูใหญ)  ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เพลิน  สูงโคตร.  (2550)   การปฏิบัติสมาธิในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเครียด.  รายงาน 
ไพรวรรณ  เขื่อนแกว.  (2551)  ผลของการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปฏิบัติตน ระดับ

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูง .วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  พิษณุโลก :                    
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

ภิรมณ  โสดาจันทร.  (2551)  ผลของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู ทัศนคติและ 
การปฎิบติัเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยและครอบครัว ณ ชุมชนเอราวัณ 
จังหวัดเลย. รายงานการศึกษาอิสระ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว)  ขอนแกน : 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
มันทนา  ประทีปะเสน และ วงเดือน  ปนด.ี  (2542)  อาหารกบัโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

และโรคหัวใจขาดเลือด:การทบทวนองคความรูกับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน.
นนทบุรี : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

รสสุคนธ  วาริทสกุล.  (2544)  ประสิทธิผลของโครงการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
ตอการรับรูสมรรถนะ ในการดูแลตนเอง ภาวะการควบคุมโรค และความพึงพอใจในบริการ
ท่ี ไดรับ ในผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  
(สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ราตรี  มณีขัติย.  (2550)  ผลของการเย่ียมบานตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 
ตําบลอุโมงค จังหวัดลําพูน. การคนควาแบบอิสระ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน)  
เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ.  (2552)  พยาธิสรีวิทยาทางการพยาบาล.  พิมพครั้งที่ 8.  
กรุงเทพมหานคร : บุญศิริการพิมพ. 

วรัญญา  แปลงดี.  (2550)  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได กับกลุมท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได.  
วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  มหาสารคาม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

วราภรณ  เลิศพูนวิไลกุล, ยุภาพร  ลิ้มโฆษิต และ นงเยาว  เกษตรภิบาล.  (2547)  พฤติกรรมการดูแล
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ผนวก ก. 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. นายแพทยสมชาย  เกาะคู   
 นายแพทยชํานาญการพิเศษ (เวชศาสตรครอบครัว)  
 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ี
2. รองศาสตราจารย ดร. อรสา  พันธภักดี  
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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ผนวก ข. 
 

เอกสารรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ผนวก ค. 
 

แบบฟอรมคําช้ีแจงการพิทักษสิทธผิูเขารวมวิจัย/กลุมตัวอยาง (กลุมทดลอง) 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 

ดิฉัน นางสาวจุฑารัตน ภาตะนันท นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง
ศึกษาวิทยานิพนธ เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาแนวทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม               
การดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป หากทานเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ ขาพเจาขออนุญาตพบทาน โดยจะมี              
การนัดหมายเพ่ือรวมกิจกรรม ดังนี้ สอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดระดับความดัน
โลหิต ครั้งท่ี 1 ในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที นัดพบทานและครอบครัวท่ี
บาน เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 
และ 7 โดยใชเวลาแตละคร้ังประมาณ 1 ชั่วโมง นัดพบในคลินิกความดันโลหิตสูงในสัปดาหท่ี 8 
และ สัปดาหท่ี 16 เพ่ือสอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดระดับความดันโลหิต  ครั้งท่ี 
2 และคร้ังท่ี 3 ใชเวลาครั้งละประมาณ 20 นาที  

ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเปนผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจ      
หากทานตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูล
ท่ีไดจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 

ลงชื่อ…………………………………ผูวิจัย 
(นางสาวจุฑารัตน  ภาตะนันท) 

วันท่ี….…. เดือน ……………… พ.ศ ………… 
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ผนวก ค. (ตอ) 
 

แบบฟอรมคําช้ีแจงการพิทักษสิทธผิูเขารวมวิจัย/กลุมตัวอยาง (กลุมควบคุม) 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 

ดิฉัน นางสาวจุฑารัตน ภาตะนันท นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง
ศึกษาวิทยานิพนธ เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาแนวทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป หากทานเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ ขาพเจาขออนุญาตพบทาน โดยจะมีการนัดหมายเพ่ือรวม
กิจกรรม ดังนี้ สอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดระดับความดันโลหิต ในคลินิก
ความดันโลหิตสูง ท้ังหมด 3 ครั้ง ใชเวลาครั้งละประมาณ 20 นาที พบครั้งแรกในการรับบริการคร้ัง
นี้ ครั้งท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 8 และคร้ังท่ี 3 ในสัปดาหท่ี 16 หลังการสอบถามขอมูลคร้ังสุดทาย ขาพเจา
จะใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาของทาน เพ่ือสงเสริมใหทานมี
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตไดอยางถูกตองตอไป 
 ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเปนผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจ        
หากทานตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูล
ท่ีไดจากทานจะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 

ลงชื่อ…………………………………ผูวิจัย 
(นางสาวจุฑารัตน  ภาตะนันท) 

วันท่ี….…. เดือน ……………… พ.ศ ………… 



 
 
 
 

 
 
 
 

130 

 

ผนวก ง. 
 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 
 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว …………………………นามสกุล…………….……………. 
อายุ ……… ป อยูบานเลขท่ี ………. หมู …….. ตําบล …………… อําเภอ ………………...…….. 
จังหวัด …………………………….. 
 ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวจุฑารัตน ภาตะนันท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในการศึกษาเร่ือง              
ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต ของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 
2. ขั้นตอนของการวิจัย 
3. สิ่งทดลองท่ีผูวิจัยศึกษา (ถามี) 
4. การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ มีการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาคร้ังนี้ 
6. การสมัครเปนผูเขารวมวิจัย / กลุมตัวอยาง และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเร่ืองท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีในการรวม
วิจัยครั้งนี้โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้ง ชวงเวลา
ใดก็ไดท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 
       ลงชื่อ ……..…..………………………ผูเขารวมวิจัย / กลุมตัวอยาง 
   (……………………………………….) 

     ลงชื่อ ……..…..………………………พยาน 
   (……………………………………….) 
       วันที่ …………เดือน ………………….พ.ศ. ……… 
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ผนวก จ. 
 

เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัย 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
 
เรื่อง  ผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
  
คําชี้แจง  แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
    สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

สวนท่ี 2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ดาน คือ  ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก               
ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด  ดานการจัดการกับความเครียด  
ดานการลดปจจัยเสี่ยง  ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง 
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สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ  
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย √ ลงใน () ที่เกี่ยวของกับทานใน

ขอความตอไปนี้  
          

1. เพศ 
  ( )  1.  ชาย    ( )  2.  หญิง    
2. อายุ ……….... ป  
3. สถานภาพสมรส 

 ( )  1.  โสด     ( )  2.  คู 
 ( )  3.  หมาย     ( )  4.  หยา / แยก 

4. ระดับการศึกษา 
 ( )  1.  ไมไดเรียน    ( )  2.  ประถมศึกษา 
 ( )  3.  มัธยมศึกษา    ( )  4.  อนุปริญญา / อาชีวศึกษา 
 ( )  5.  ปริญญาตร ี    ( )  6.  สูงกวาปริญญาตร ี

5. อาชีพ  
 ( )  1.  ไมประกอบอาชีพ    ( )  2.  รับจาง 
 ( )  3.  คาขาย     ( )  4.  รับราชการ  
 ( )  5.  เกษตรกรรม    ( )  6.  อื่น ๆ (ระบุ) ……………….. 

6. บุคคลในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแลสุขภาพของทาน 
 ( )  1.  บุตร     ( )  2.  คูสมรส 
 ( )  3.  บิดา / มารดา    ( )  4.  ญาติ (ระบุ)………………… 
 ( )  5.  อื่น ๆ (ระบุ) ……………….      

7. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง………… ป ………… เดือน 
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8. ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ (ระบุ ชนิด ขนาด จํานวนเม็ดตอม้ือ และจํานวนม้ือ           
ตอวัน) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………................................. 

9. ระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค  
 ครั้งท่ี 1 (กอนทดลอง) ……………….............................มิลลิเมตรปรอท 
 ครั้งท่ี 2 (หลังการทดลอง  1 สัปดาห)…..……………….มิลลิเมตรปรอท 
 ครั้งท่ี 3 (หลังการทดลอง  9 สัปดาห) …………….…….มิลลิเมตรปรอท 

10. น้ําหนัก  สวนสูง  ดัชนีมวลกาย  
     ครั้งท่ี 1  (กอนทดลอง)  

น้ําหนัก………………………….….. กิโลกรัม  
               สวนสูง ………………………..…… เซนติเมตร 
   ดัชนีมวลกายมวลกาย ……………....กิโลกรัม / ตารางเมตร 

ครั้งท่ี 2  (หลังการทดลอง  1 สัปดาห)  
 น้ําหนัก………………………….…..กิโลกรัม  

                ดัชนีมวลกายมวลกาย ……………….กิโลกรัม / ตารางเมตร 
 ครั้งท่ี 3  (หลังการทดลอง  9 สัปดาห) 

 น้ําหนัก………………………….…..กิโลกรัม  
               ดัชนีมวลกายมวลกาย ……………….กิโลกรัม / ตารางเมตร 
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สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจงเก่ียวกับการตอบแบบประเมิน 
 แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ แตละขอถามถึงการดูแลตนเองที่จําเปน
สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ แลวใหคะแนนความ
สม่ําเสมอ หรือความมั่นใจในการกระทําการดูแลตนเองในขอนั้น ๆ โดยวงกลมรอบตัวเลขที่แสดง
ระดับความสมํ่าเสมอหรือความม่ันใจในการปฏิบัติท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
 
ตัวอยาง  การเลือกระดับความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เชน 
 
1. ฉันแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง 
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
 
การแปลความหมาย การที่ทานเลือกเลข 8 หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เรื่อง 

การแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง ไดประมาณ 80 เปอรเซ็นต  
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1. ฉันกินอาหารโดยไมเติมเคร่ืองปรุงรสท่ีมีรสเค็ม เชน น้ําปลา ซีอิ้ว หรือซอสปรุงรส ระหวางกิน
อาหาร 

 0  1  2  3  4  5  6  7   8   9   10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
2. ฉันหลีกเลี่ยงการกินอาหารท่ีมีรสเค็ม เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ของหมักดองหรืออาหารกระปอง

ได 
 0 1  2  3  4   5  6  7   8   9   10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
3. ฉันลดการกินอาหารท่ีมีไขมันสูง ๆ เชน หมูสามชั้น ขาหมู ไขแดง อาหารที่มีกะทิ และของทอด

ตาง ๆ ใหนอยลงได 
 0 1  2  3  4  5  6   7   8   9   10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
4. ฉันระวังตัวไมใหอวน โดยเลือกปรุงอาหารดวยวิธี ตม ลวก นึ่ง แทนการทอดหรือผัดดวยน้ํามัน 
 0  1  2  3  4   5   6   7   8   9   10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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5. ฉันระวังตัวไมใหอวน โดยการจํากัดปริมาณอาหารในแตละม้ือ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
6. ฉันระวังตัวไมใหอวน โดยหลีกเลี่ยงการกินของจุกจิก เชน น้ําอัดลม ขนมหวาน หรือ ผลไมท่ีมี

รสหวานจัดได 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
7. ฉันมีการออกกําลังกายโดยวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเอง  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
8. ฉันออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห และใชเวลาไมนอยกวา 20-30 นาทีตอ

ครั้ง 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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9. ฉันกินยาไดอยางถูกตองตามขนาดและเวลาท่ีแพทยสั่งไดครบทุกม้ือ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
10. ฉันไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ังเพ่ือรับยาอยางสมํ่าเสมอ แมวาไมมีอาการผิดปกติ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
11. ฉันอานหรือใหคนในครอบครัวชวยอานทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการใชยา สรรพคุณ และ

ผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิตท่ีฉันกินอยู 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
12. ฉันคอยสังเกตอาการที่เปนผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิตท่ีฉันกินอยูเสมอ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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13. ถาฉันเกิดอาการขางเคียงจากยาลดความดันโลหิต เชน ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ               
มึนงงศีรษะ ขาบวม ไอ ฉันจะบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้นกอนไปพบแพทย 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ไมม่ันใจเลยหรือทําไมไดเลย มั่นใจเต็มท่ีหรือทําไดเสมอ 
 
14. ฉันเกิดอาการขางเคียงจากยาลดความดันโลหิตหรือมีอาการผิดปกติ ฉันจะบอกใหแพทยทราบ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ไมม่ันใจเลยหรือทําไมไดเลย มั่นใจเต็มท่ีหรือทําไดเสมอ 
 
15. เม่ือมีปญหาทําใหเครียดหรือกลุมใจ ฉันบรรเทาหรือลดความเครียดไดดวยวิธีที่เหมาะสม 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
16. เม่ือฉันรูสึกโมโห ฉันควบคุมตนเองไดดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การหายใจเขา-ออก ลึก ๆ อยาง

ชา ๆ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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17. เม่ือมีปญหาเกิดขึ้น ฉันเลือกวิธีแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
18. ฉันนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
19. ฉันงดเวนการสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
20. ฉันลดหรือเลิกด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน ได 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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21. ฉันปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตสูงขึ้นทันที เชน หลีกเลี่ยงการเบง หรือการเกร็ง
ขณะยกของหนัก 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
22. ฉันรูและติดตามคาความดันโลหิตของตนเองอยางสมํ่าเสมอ โดยการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

หรือที่โรงพยาบาล หรือท่ีคลินิกใกลบาน หรือ ท่ีสถานีอนามัยใกลบาน หรือให อสม. ใน
หมูบานวัดความดันโลหิตเปนประจํา 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
23. ฉันสัง เกตอ าการของต นเ อ งวา มีความดันโลหิตสูง เ พ่ิมขึ้นหรือ มีอ าการบ งบอกถึง

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เชน ปวดศีรษะ ปวดทายทอย แขนขาชาหรือออน
แรงขางใดขางหนึ่ง เจ็บแนนหนาอก บวม หายใจเหนื่อยหอบนอนราบไมได 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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24. เม่ือฉันสงสัยวา ตนเองมีความดันโลหิตสูงขึ้น ฉันจะตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบาน หรือท่ี
โรงพยาบาล หรือท่ีคลินิกใกลบาน หรือ ท่ีสถานีอนามัยใกลบาน หรือให อสม. ในหมูบานวัด
ความดันโลหิตให 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
 
25. เม่ือมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ฉันขอคําปรึกษาแนะนําจากแพทย หรือพยาบาล หรือเจาหนาท่ี

สถานีอนามัยที่ดูแลฉัน 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            
            
ทําไมไดเลย       ทําไดเสมอ 
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โปรแกรมการพยาบาลที่บาน  
 

โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย
ของคิง รวมกับกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) โดยมีแผนการพยาบาลท่ีบาน 4 คร้ัง ใน
สัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 โดยใชเวลาแตละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวย ครอบครัว โดยใชคูมือ “การดูแลตนเอง เม่ือเปนความดันโลหิตสูง”  ของ 
อรสา พันธภักดี และคณะ. (2550)  เปนสื่อในการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู ซึ่งมีแนวทางในแตละ
ขั้นตอนดังนี้  
 1. การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) ระหวางพยาบาล
กับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิต สูง และการดูแลตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิต 6 ดาน ไดแก  ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  ดานการออก
กําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัย
เสี่ยง  ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง   

2. การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน  มีการกําหนดปญหารวมกัน 
(Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต ต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) เปาหมายหลัก คือ การควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีเปาหมายยอย คือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานอยาง
ถูกตอง เหมาะสม เสนอวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  (Explore Means to Achieve 
Goal) พยาบาล ผูปวยและครอบครัวรวมกันหาวิธีการแกปญหาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว
รวมกัน ตกลงเลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  (Agree on Means to Achieve 
Goal) โดยเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือก เพ่ือตรงตามความตองการและ
สอดคลองกับความสามารถของผูปวยและครอบครัว 

3. การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว (Transaction) 
ผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติตามวิธีการท่ีไดเลือกและตกลงรวมกัน  

4. การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติวาบรรลุ เปาหมายท่ี    
ต้ังไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถาไมบรรลุเปาหมาย รวมกัน
วิเคราะหปญหาและกําหนดปญหา  วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 
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การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 1  
มุงเนนการสรางสัมพันธภาพ  แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูและประเมินสภาพผูปวยและ

ครอบครัว ตามมโนทัศนยอยในระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม (ครอบครัว)  
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง  
ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก ประเมินปญหารวมกับผูปวยและครอบครัว 

 

ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

การสรางสัมพันธภาพ สอบถาม
ข อ มู ล ท่ั วไ ป  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น            
มโนทัศนยอยในระบบบุคคล 
ระบบระหวางบุคคล และระบบ
สังคม (ครอบครัว) 

- แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและขอบเขตการพยาบาลใน
ครั้งนี ้
- วัดระดับความดันโลหิต  พูดคุยซักถามอาการและตรวจ
รางกายในระบบท่ีเกี่ยวของกับปญหาของผูปวย 
- พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ  
  : ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสงู 
  : ความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอตนเองท่ีเปนโรคความดันโลหิต
สูงและความรูสึกของครอบครัวที่มีผูปวยความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว 
  : สมาชิกในครอบครัว บทบาทหนาท่ีของผูปวยและสมาชิก
ในครอบครัว  ผูมีอํานาจตัดสินใจในครอบครัวท้ังดานการ
ดูแลสุขภาพและดานอื่น ๆ   
  : การปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในครอบครัว 
- สังเกตและรับรูจากการฟง ตลอดระยะการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว 
  : การปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในครอบครัว  
  : การแสดงบทบาทหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว 
  : ความคิด ความรูสึก ความสามารถ ความภาคภูมิใจท่ีมีตอ
ตนเอง 
  : การเรียนรู การตัดสินใจแกปญหาของผูปวยและครอบครัว 
จากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผานมา 
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ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

โรคความดันโลหิตสูง - แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูโดยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ 
  : ความดันโลหิตคืออะไร 
  : ทําไมคนจึงเปนความดันโลหิตสูง และประเมินสาเหตุการ
เกิดโรคของตนเอง 
  : จะรูไดอยางไรวาเปนความดันโลหิตสูง และทบทวนอาการ
ของตนเองขณะท่ีมีระดับความดันโลหิตสูง 
  : เปนความดันโลหิตสูงรักษาหายไหม เปาหมายการรักษาคือ
เทาไร และประเมินระดับความดันโลหิตของตนเองท่ีผานมา 
โดยบันทึกในคูมือหนาที่ 45  
  : ถาคุมความดันโลหิตไมไดจะเกิดอะไรตามมา                  
(ภาวะแทรกซอน) และประเมินอาการตนเองท่ีเกี่ยวของกับ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมถึงการตัดสินใจแกปญหาเกี่ยวกับ
อาการรบกวนเหลานั้น 
 : จะทําอยางไรจึงจะคุมความดันโลหิตได และสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงต้ังแตเริ่มเปนจนถึงปจจุบัน 
หมายเหตุ  หลังจากสอบถามการรับรูและการดูแลตนเองแลว 
ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนท่ีรับรูไมครบถวนหรือไมถูกตอง 
โดยครอบคลุมประเด็นในคูมือ หนาท่ี 1 - 8 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการควบคุมอาหารและ
ควบคุมน้ําหนัก 

- แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูโดยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ 
การควบคุมอาหาร 
  : เปนความดันโลหิตสูงแลวทําไมตองควบคุมอาหาร 
  : ควรควบคุมอาหารอะไร อยางไร  
  : สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของ เชน เทคนคิ
การควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง การควบคุมอาหารท่ีมี
น้ําตาลและไขมันสูง  
  : ผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว สํารวจเครื่องปรุงตาง ๆ ใน
ครัว และรวมกันเปรียบเทียบจํานวนโซเดียมของเคร่ืองปรุง 
แตละชนิด  
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ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

   : ใหผูปวยและครอบครัวยกตัวอยางอาหารท่ีรับประทาน 
บอย ๆ ในครอบครัว และรวมกันคํานวณโซเดียมที่ไดรับใน
แตละวันหรือเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงแตละ
ชนิด และเทคนิคการลดโซเดียม 
 

 การควบคุมน้ําหนัก 
  : เปนความดันโลหิตสูงแลวทําไมตองควบคุมน้ําหนัก  
  : ทําไมคนเราจึงอวน หรือน้ําหนักเกิน ใหผูปวยและ
ครอบครัวประเมินน้ําหนักและดัชนีมวลกายตามคูมือหนาที่ 
27 และ 50 
 : รวมกันวิเคราะหจํานวนพลังงานท่ีรางกายตองการใชในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวันของผูปวย 
  : รวมกันวิเคราะหพลังงานท่ีรางกายไดรับจากอาหารในแต
ละ วัน โดยใหผูปวยและครอบครัวยกตัวอยางอาหารทุกมื้อ            
ท่ีรับประทานกอนการพยาบาลท่ีบาน 1 วัน 
 : รวมกันคํานวณสัดสวนของพลังงานท่ีไดรับและพลังงานที่
ใชไปในแตละวัน 
หมายเหตุ  หลังจากสอบถามการรับรูและการดูแลตนเองแลว 
ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนท่ีรับรูไมครบถวนหรือไมถูกตอง 
โดยครอบคลุมประเด็นในคูมือ หนาท่ี 20 – 33 

สรุปประเด็น 
 

การกําหนดปญหารวมกัน 
- ผูวิจัยวิเคราะหและกําหนดปญหาของผูปวยและครอบครัว         
ตามการรับรูของผูวิจัยและบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล
ตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 
- ผูวิจัยสอบถามการรับรูของผูปวยและครอบครัววา ปญหา
ของผูปวยและครอบครัวมีอะไรบาง 
- กําหนดปญหารวมกันและบันทึกปญหาท่ีกําหนดรวมกันใน
แบบบันทึกแผนกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายการควบคุมความ
ดันโลหิตของผูปวยและครอบครัว   
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ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

 การกําหนดเปาหมายและวิธีการแกไขปญหา  
- กําหนดเปาหมายของการแกปญหารวมกัน โดยกําหนด
เปาหมายใน 1 สัปดาห ตามบริบทของปญหา และรวมกัน
จัดลําดับความสําคัญของเปาหมาย 
- ผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัวแลกเปลี่ยนการรับรูและขอมูล 
เพ่ือหาวิธีแกไขปญหา หรือวิธีท่ีจะไปสูเปาหมายท่ีกําหนดไว
รวมกัน จนสามารถตกลงกันไดในวิธีท่ีจะนําไปสูเปาหมายนั้น 
- บันทึกเปาหมายที่ผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัวรวมกัน
กําหนดตามลําดับความสําคัญ บันทึกวิธีปฏิบัติท่ีรวมกัน
กําหนดเพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว โดยแยกแยะสิ่งท่ีผูวิจัย 
ผูปวย และครอบครัวตองปฏิบัติ ในแบบบันทึกแผนกิจกรรม
เพ่ือบรรลุเปาหมายการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยและ
ครอบครัว 
- นัดหมายการพยาบาลท่ีบานครั้งตอไปอีก 1 สัปดาห 
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การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 2 
เพ่ือประเมินและติดตามผลการพยาบาลคร้ังแรก และแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ดานการออกกําลังกาย ดานการ
จัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด  ดานการ
ติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ประเมินปญหารวมกับผูปวย ครอบครัว   

 

ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

ประเมินและติดตามผลการ
พยาบาลครั้งแรก 

- พูดคุยทักทาย 
- วัดระดับความดันโลหิต  พูดคุยซักถามอาการและตรวจ
รางกายในระบบท่ีเกี่ยวของกับปญหาของผูปวย 
- ผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว รวมกันประเมินผลและบันทึก
วาเปาหมายที่กําหนดไวบรรลุ หรือไม ภายหลังการปฏิบัติตาม
แผน เกิดผลอยางไร การตอบสนองของผูปวยและครอบครัว
เปนอยางไร  มีอุปสรรคหรือปญหาอยางไร  มีแนวทางแกไข
อยางไร ควรปรับแผนการพยาบาลหรือไม อยางไร  
- สงเสริมใหกําลังใจกรณีท่ีผูปวยและครอบครัว มีการปฏิบัติ
ไดบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการออกกําลังกาย  

- แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูโดยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ 
  : ทําไมคนที่เปนความดันโลหิตสูงตองออกกําลังกาย 
  : คนเปนโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายแบบไหน 
อยางไร แลวใหผูปวยและครอบครัวประเมินวาผูปวยมีการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมหรือไม อยางไร  
หมายเหตุ  หลังจากสอบถามการรับรูและการดูแลตนเองแลว 
ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนท่ีรับรูไมครบถวนหรือไมถูกตอง 
โดยครอบคลุมประเด็นในคูมือ หนาท่ี 34 – 37 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดาน
การจัดการกับความเครียด 

 - แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูโดยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ 
  : ทําไมคนที่เปนความดันโลหิตสูงตองมีวิธีจัดการ
ความเครียดและการพักผอน 
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ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

  : วิธีผอนคลายความเครียดทําอยางไรบาง  
  : เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัววิเคราะหสาเหตุ
ความเครียดในครอบครัว ผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดและ
การจัดการความเครียดท่ีผานมา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ดานการลดปจจัยเสี่ยง  

- แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูโดยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ 
  : พฤติกรรมหรือปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ท่ีทําใหควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไมได เชน เครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล บุหรี ่ชา กาแฟ 
  : ผลกระทบจากพฤติกรรมหรือปจจัยเสี่ยงดังกลาว 
  : เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัววิเคราะหพฤติกรรมหรือ 
ปจจัยเสี่ยงของตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการรับประทานยาและ
ตรวจตามนัดดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแล
ตนเอง 

- แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูโดยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ 
  : ทําไมตองกินยาลดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ 
  : นํายาที่ผูปวยไดรับมาพิจารณารวมกัน ผูวิจัยอธิบายถึงชื่อยา 
การออกฤทธิ์ และอาการขางเคียงของยาแตละตัว และประเมิน
อาการขางเคียงจากยาท่ีเกิดกับผูปวย 
  : สอบถามพฤติกรรมการใชยา ในประเด็น การกินยาครบ
ชนิด ครบจํานวน ตรงเวลา ตรงคน ถูกวิธ ีและสอบถามกรณี
ลืมกินยาแกไขอยางไร 
  : ความสําคัญของการตรวจตามนัด และประเมินพฤติกรรม
การตรวจตามนัด รวมถึงการติดตามผลการดูแลตนเอง การ
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง   

สรุปประเด็น - เชนเดียวกบัการพยาบาลครั้งท่ี 1  
โดยครอบคลุมท้ังเนื้อหาในการพยาบาลครั้งท่ี 1 ท่ีตอง
ดําเนินการตอและครั้งที่ 2 โดยกําหนดเปาหมายในระยะ 2 
สัปดาหตอไป 
- นัดหมายการพยาบาลท่ีบานครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห 
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การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 3 
เพ่ือประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการวิเคราะหปญหาอุปสรรค หาแนวทางการแกไขรวมกันในประเด็น
ท่ียังไมบรรลุเปาหมาย และสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี
ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง  

ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

- ประเมินและติดตามผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
- มุงเนนการวิเคราะหปญหา
อุปสรรค 
- สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง 

- พูดคุยทักทาย 
- วัดระดับความดันโลหิต  พูดคุยซักถามอาการและตรวจ
รางกาย 
ในระบบท่ีเกี่ยวของกับปญหาของผูปวย 
- ผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว รวมกันประเมินผลและบันทึก
วา เปาหมายท่ีกําหนดไวบรรลุ หรือไม ภายหลังการปฏิบัติ
ตามแผน เกิดผลอยางไร การตอบสนองของผูปวยและ
ครอบครัวเปนอยางไร   
- แลกเปลี่ยนการรับรูขอมูลเพ่ิมเติม ในประเด็นท่ีผูปวยและ 
ครอบครัวมีการรับรูที่ไมครบถวนหรือไมถูกตอง 
- เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัววิเคราะหอุปสรรคหรือ
ปญหาท่ีไมสามารถบรรลุเปาหมายได  และหาแนวทางการแกไข
รวมกัน 
- มีการกําหนดเปาหมายระยะ 3 สัปดาห และวางแผนการ
ประเมินผลดวยตนเองภายใน 3 สัปดาหกอนพบพยาบาลใน
ครั้งตอไป  
- สงเสริมใหกําลังใจกรณีท่ีผูปวยและครอบครัว มีการปฏิบัติ
ไดบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน 
- บันทึกการกําหนดปญหาท่ียังเหลืออยู  เปาหมายการแกไข
ปญหาท่ีกําหนดรวมกัน วิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายที ่
วางแผนรวมกัน และการประเมินผลดวยตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว รวมถึงแนวทางการบันทึกขอมูลการประเมินผลดวย
ตนเองในระยะ 3 สัปดาหตอไป 
- นัดหมายการพยาบาลท่ีบานครั้งตอไปอีก 3 สัปดาห 
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การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 4 
เพ่ือประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุมภาวะ 

ความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องในพฤติกรรมท่ีผูปวยและ
ครอบครัวปฏิบัติไดถูกตอง รวมถึงสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการกําหนดเปาหมายและ
วิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกันในระยะยาว  

 

ประเด็น แนวทางการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู 

- ประเมินและติดตามผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
- การสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องโดยสามารถ
กําหนดเปาหมายและวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมาย
รวมกันในระยะยาว 

- พูดคุยทักทาย  วัดระดับความดันโลหิต  ซักถามอาการและ
ตรวจรางกายในระบบที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวย 
- เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแลกเปลี่ยนขอมูล 
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติตามแผน วาบรรลุเปาหมาย
หรือไม วิเคราะหปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหาของ
ผูปวยและครอบครัว ในระยะ 3 สัปดาหท่ีผานมา  
- ผูวิจัยสงเสริมใหกําลังใจกรณีที่ผูปวยและครอบครัว มีการ
ปฏบัิติไดบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกัน 
- แลกเปลี่ยนการรับรูขอมูลเพ่ิมเติม ในประเด็นท่ีผูปวยและ
ครอบครัวมีการรับรูที่ไมครบถวนหรือไมถูกตอง 
- ผูวิจัย ผูปวยและครอบครัว กําหนดปญหาท่ียังเหลืออยู
รวมกัน กําหนดเปาหมายการแกไขปญหาในระยะสั้น 1 
สัปดาห ระยะ 2 เดือน และระยะยาว และวิธีการปฏิบัติเพ่ือ
บรรลุเปาหมายรวมกัน 
- บันทึกการกําหนดปญหาท่ียังเหลืออยู  เปาหมายการแกไข
ปญหาท่ีกําหนดรวมกัน วิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ี
วางแผนรวมกัน และการประเมินผลดวยตนเองของผูปวยและ 
ครอบครัว รวมถึงแนวทางการบันทึกขอมูลการประเมินผลดวย
ตนเองในระยะตอไป  
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แบบบันทึกแผนกิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยและครอบครัว 
วัน เดือน ป  

ท่ีบันทึก ปญหาท่ีพบ เปาหมายการแกปญหา วิธีการแกปญหา แนวทางการประเมินผล วันท่ีประเมิน / 
ผลการประเมิน 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ - สกุล   นางสาวจุฑารัตน ภาตะนันท 
วัน เดือน ปเกิด  8 ตุลาคม 2513 
ท่ีอยูปจจุบัน   287 หมู 3 ตําบลศรีประจันต  อําเภอศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุรี  

72140 
ประวัติการศึกษา 
   พ.ศ. 2535   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
   วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 พ.ศ. 2549  ศึกษาตอระดับมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
   สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   
   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ประวัติการทํางาน 
   พ.ศ. 2535 - 2536 พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
   โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ี
  พ.ศ. 2537 - 2543 พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 – 7 งานผูปวยใน  
   โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ี
  พ.ศ. 2544 – 2551 พยาบาลวิชาชีพระดับ 7  งานผูปวยนอก  
   โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ี
 พ.ศ. 2552 – ปจจุบัน      พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ งานผูปวยนอก  
   โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ี
 


