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บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย     

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยพัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส  (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเฉพาะเจาะจง  ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด  จํานวน  40  คน  แบงออกเปน 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละเทา ๆ กัน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได และคูมือการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และตรวจสอบความเชื่อม่ันโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา ไดคาเทากับ .80 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ T-test 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 คาเฉลี่ยระดับ

ความดันซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และต่ํากวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 
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ABSTRACT 
 

This research was a quasi-experimental research, which aimed to study the 
effects of self-management programs among uncontrolled hypertensive patients by 
developing the program based on the self-management concept of Kanfer, F. H & 

Gaelick-Buys, L (1991). The sample was uncontrolled hypertensive patients, who had 

received the health services from Ban Paeng 2 Sub-District Health Promoting Hospital 
and Talat Kriap Sub-District Hospital, Bang Pa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Province. The purposive sample had been used as the selected sample method. The 
samples were 40 subjects, which were equally divided into the experimental group 
and the comparison group. The experimental group received a self-management 
program among uncontrolled hypertensive patients for eight weeks and the 
comparison group received medical care as usual. The instruments used for data 
collection were health behaviors questionnaires in uncontrolled hypertensive 
patients and self-management handbook in uncontrolled hypertensive patients. 
These instruments had been examined by three experts. The Cronbach Alpha 
coefficient was 0.80. Data was analyzed by descriptive statistics, which were 
frequency, percentage, mean, standard deviation and T-test. 

The results of the study showed that after receiving the self-management 
program among uncontrolled hypertensive patients the experimental group had 
higher mean on health behavior score than before receiving the program and more 
than the comparison group at statistically significant <.001. Mean of diastolic blood 
pressure level and mean of systolic blood pressure level after experiment were 
lower than before experiment and had lower than the comparison group at 
statistically significance <.001. 
 
Keywords: Self-management program, Uncontrolled hypertensive patients,  

      Health behavior 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases : NCDs) ท่ีเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลกในขณะนี้ และ 

เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และไตวาย 

เปนตน นอกจากนี้ ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ยังสงผล

อันตรายจนถึงแกชีวิตของประชากรโลกไดดวย องคการอนามัยโลกมีรายงานวาในป 2015 ท่ัวโลก

ประชากรปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.13 พันลานคน อัตราสวนการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ในเพศชายพบ 1 ใน 4 เพศหญิงพบ 1 ใน 5 และยังมีแนวโนมทวีความรุนแรงเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

ในป 2016 พบสถิติผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 17.9 ลานคน จากจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลก 56.9 ลานคน ท่ัวโลกคิดเปน 44% จาก

ผูเสียชีวิตท้ังหมด และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเปน 1.56 

พันลานคนท่ัวโลก (WHO. 2019 : Online) 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

ตอแสนประชากรในรอบ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2556–2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เปน 14,926.47 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ป พ.ศ. 2552-2557 พบความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 21.4 เปนรอยละ 24.7 

(สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. 2557) และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกปนับเปนโรคในกลุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอัตราความชุกสูงสุด และจากสถิติจํานวนผูเสียชีวิตในป พ.ศ. 2559–2561 พบอัตรา

การเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร รอยละ 12.05 รอยละ 13.13 และรอยละ 

15.13 ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561 : ออนไลน) 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบอัตราปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรในป 

พ.ศ. 2559-2561 รอยละ 13.71 รอยละ 15.61 และรอยละ 15.67 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : ออนไลน) พบวา มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากการสํารวจขอมูล

ดานสถานะสุขภาพของประชาชนในตําบลบานแปง  อําเภอบางปะอิน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2559-2561 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีอัตรา

ความชุกในป พ.ศ. 2559 รอยละ 10.75 ป พ.ศ. 2560 รอยละ 11.19 และป พ.ศ. 2561 รอยละ 11.67 

ตามลําดับ จากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีตําบลบานแปงท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 มีผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมความดัน 
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โลหิตไมได มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน คือ ในป พ.ศ. 2559 คิดเปนรอยละ 3.77 ป พ.ศ. 2560 คิดเปนรอยละ 

12.5 และป พ.ศ. 2561 รอยละ 13.79 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 2562 : ออนไลน) 

ปจจัยสวนใหญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมาจากการมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 

ไดแก การมีกิจกรรมทางกายนอยลง การรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือโซเดียม และ

ไขมันสูง การมีความเครียดสะสม การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกัน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาแตยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติตามเปาหมายท่ีกําหนดไดนั้น ยังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคไต เปนตน จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา โรคความดัน

โลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ท่ีทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสียชีวิต ถึงรอยละ 73.79 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561 : ออนไลน) นอกจากนี้ ยังพบวา โรคความดันโลหิตสูงมี

โอกาสเสี่ยงท่ีเดนชัดตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาปจจัยดานอ่ืน ๆ (Hornstena C et al. 

2016 : Online) จะเห็นไดวา การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมายังพบอุปสรรคในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมาย ซ่ึงอุปสรรคท่ีพบสวนใหญ ไดแก การขาดความตระหนัก

เรื่องของโรคความดันโลหิตสูง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม อาทิเชน การรับประทานอาหาร

ท่ีมีโซเดียมสูง อาหารรสเค็ม การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอหรือไมมีการออกกําลังกายเลย การจัดการ

ความเครียดท่ีไมเหมาะสม การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ การไมมาพบแพทยตามนัด และการมี

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการดื่มชา กาแฟ (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

แนวทางท่ีจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

เปาหมายไดนั้น คือ ผูปวยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันท่ีเปนสาเหตุทําใหเพ่ิมระดับ

ความดันโลหิต เชน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและอาหารท่ีมีไขมันสูง ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ  เม่ือเกิดความเครียดควรหาวิธีผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสม  และการหลีกเลี่ยงหรือ 

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ควบคูไปกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแพทยสั่ง

อยางเครงครัด ดังนั้น เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงผูปวยและเจาหนาท่ี

สาธารณสุข จึงมีความจําเปนท่ีจะตองหาวิธีการหรือแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคนเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

ตามท่ีคณะกรรมการแหงชาติเก่ียวกับการปองกัน การวินิจฉัย การประเมิน และการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา  ฉบับท่ี 8 (Joint National Committee 8 : JNC 8)  ไดกําหนดเกณฑ 

ในการควบคุมความดันโลหิตในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ ผูสูงอายุ และกลุมผูปวยท่ีไมมี

โรครวมโดยใหมีคาความดันซิสโตลิคต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 
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มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมผูปวยท่ีมีโรครวม เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไต เปนตน ใหมีคา

ความดันซิสโตลิคต่ํากวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) สําหรับเปาหมายท่ีสําคัญในการรักษา

โรคความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงโดยแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตมี 2 วิธี คือ  

1) การใชยา  

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย  

2.1) การรับประทานอาหาร เชน อาหารท่ีชวยลดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension : DASH) และลดปริมาณเกลือในอาหารใหบริโภคไดไมเกินวันละ 2.4 กรัม  

2.2) การออกกําลังกาย  

2.3) การจัดการความเครียด  

2.4) การรับประทานยา  

2.5) การมาพบแพทยตามนัด  

2.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล งดการสูบบุหรี่ และงดชา 

กาแฟ เปนตน  

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) ของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส 

(Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360)  เปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับและนําไปใช 

ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยมีความเชื่อวาไมมีบุคคลใดสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนอ่ืนได

นอกจากตัวของบุคคลนั้นเอง กลาวคือ บุคคลมีบทบาทหลักในการดูแลจัดการและรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเอง ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & 

Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มีกระบวนการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเองท่ีเปนกลวิธีสําคัญท่ีชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมีบุคลากรทีมสุขภาพทําหนาท่ีกระตุน

ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหมดวยตนเอง เนื่องจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเปนเรื่องยากเพราะเปนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมานานจนเกิดเปนความเคยชินและ

กลายเปนวิถีชีวิต ดังนั้น จึงจําเปนตองมีกลวิธีหรือเทคนิคมาชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

สุขภาพและความดันโลหิตของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทํางานอายุ 35-59 ป โดยใชแนวคิด

การจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บาย (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) 

ของ รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ (2561 : 100-111) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงของ สายฝน วรรณขาว (2562 : 126-141) พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองสัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังทดลองสัปดาหท่ี 7 และ

สัปดาหท่ี 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยิ่งไปกวานั้น การศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูท่ีเปนโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดของ สุพัตรา สิทธิวัง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา และเดชา ทําดี (2563 : ออนไลน) 

ยังพบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และพบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดภายหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวาผูท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและ 

ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นวา แนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-Management) เปนแนวคิดท่ีสําคัญท่ีใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู   

ในเกณฑปกตแิละลดโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน  

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีหนาท่ีกระทําการพยาบาลโดยตรงบริหารจัดการ

ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือ

มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (สภาการพยาบาล. 2552 : 29) ผูวิจัยเห็นวากลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน 

โดยสภาพปญหาท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได

ในตําบลบานแปงยังขาดทักษะในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองจึงทําใหไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนแฟอร 

และกาลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มาประยุกตสรางเปนโปรแกรม

การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได เพ่ือชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใหผูปวยสามารถวิเคราะหปญหาของตนเอง

และสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใหได

ตามเปาหมาย โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา สนับสนุน และใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ซ่ึงผลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการรักษาพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแปง 2 ท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยูรวมท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีผล

อยางไรตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2. โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีผล

อยางไรตอระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

3. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

4. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental design) โดยศึกษาแบบสองกลุม คือ กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) ซ่ึงมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดําเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure 

: SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือคาระดับความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure 

: DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไดมาจากท่ีไดจากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดตั้งโตะในสถานพยาบาล การวัดความดันโลหิตจะทําอยางนอย 2 ครั้ง ระยะเวลาวัดความดันโลหิต 

ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 หางกัน 15-30 นาที และนําระดับความดันโลหิตท่ีไดท้ังสองครั้งมาหาคาเฉลี่ย 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน)  

2. โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือใหบุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู 

และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใชโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร และ

กาลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) โดยมีเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายซ่ึงกระบวนการจัดการตนเอง   

มี 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase) คือ การใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง อาการและอาการแสดง การรักษา การปองกัน การเกิดภาวะแทรกซอน โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ ไดแก 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม ซ่ึงประกอบดวย ชนิดของอาหาร 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกายท่ีกระตุนให

หัวใจมีการทํางานมากข้ึน เชน เตนแอโรบิก วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยานและการออกกําลังกายแบบสะสม 

(Anaerobic exercise) ดวยการทํางานบาน เปนตน 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการแกไขหรือการลด

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน 

- พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการรับประทานยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง 

- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการมาพบแพทยตามนัด 

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีเปน

สาเหตุใหความดันโลหิตสูง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการดื่มชากาแฟ เปนตน  
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ระยะท่ี  2  การจัดการตนเอง  (Self management)  คือ  ระยะท่ีผูปวยควบคุมตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเริ่มจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของตัวเอง 

คนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเปนสาเหตุใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมานําปญหาและอุปสรรค

ท่ีพบมาสะทอนคิดเพ่ือกําหนดเปาหมายและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน

ใหเหมาะสมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเกณฑเปาหมายไดดวยตนเองโดยมีกระบวนการ

ในระยะการจัดการตนเองดังนี้ 

- การติดตามตนเอง (Self monitoring) หมายถึง การสังเกต ติดตามและการจดบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพของตัวเองท้ังท่ีเปนไปตามเปาหมายและไมเปนไปตามเปาหมายท่ีวางแผนไวรวมถึง

การสังเกตติดตามและบันทึกปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรคตอการควบคุมความดันโลหิตของตัวเอง 

- การประเมินตนเอง (Self evaluation) หมายถึง การประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของตัวเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว นําไปสูการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชขอมูลท่ีไดจากการบันทึกดวยตนเอง 

- การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) หมายถึง การใหรางวัลตนเองเปนการเสริมแรง 

ทางบวกใหตนเองเม่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดตามเกณฑเปาหมาย  

ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Follow and evaluate) คือ การตรวจสอบ

ความถูกตองในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีไดปฏิบัติในแตละสัปดาหเพ่ือเปรียบเทียบ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับเกณฑเปาหมายท่ีวางแผนไว 

3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมไดปฏิบัติอยูเปนประจําและสมํ่าเสมอ ซ่ึงการปฏิบัตินั้นสงผลตอสุขภาพโดยตรง 

ประกอบดวย การปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การปองกันไมใหอาการของโรค

เลวลง และการฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวเปนพฤติกรรม

ท่ีสังเกตและวัดไดโดยมีอิทธิพลมาจากสังคมสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบุคคล 

4. การรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การประเมิน

ภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และคํานวณคา BMI ซักประวัติ 

ประเมินสภาพผูปวยท่ัวไป ใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดรายบุคคล 

สงพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา รับยา และแจกเอกสารความรูการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด การควบคุม

ปจจัยเสี่ยงสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได และนัดหมายวันพบแพทย

ครั้งตอไป 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีเขารวมโปรแกรม สามารถควบคุม

ความดันโลหิตไดและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

2. สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ไปใชเปนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ัวไปในโรงพยาบาลและในชุมชนได 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา 

วิจัยดังนี้ 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.1.1 ความหมาย 

2.1.2 พยาธิสภาพ 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.5 ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการรักษา 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.3 การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.6 การรักษาพยาบาลตามปกติ 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.1.1 ความหมาย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได หมายถึง ระดับความดันซิสโตลิค 

(Systolic Blood Pressure : SBP) ≥140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

(Diastolic Blood Pressure : DBP) ≥90 มิลลิเมตรปรอท อางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) โดยผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลแต 

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดได ซ่ึงคาระดับความดันโลหิต

เปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ มีคาระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ต่ํากวา 140 

มิลลิเมตรปรอท และคาระดับความดันไดแอสโตลิค ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท     
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2.1.2 พยาธิสภาพ 

ความดันโลหิตของบุคคลจะเก่ียวของสัมพันธกับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

และแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย โดยความดันโลหิต คือ 1) ปริมาณเลือดท่ีออก

จากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) และ 2) ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  

การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือท้ังสอง

ปจจัยขางตนหรือเกิดจากความลมเหลวของกลไกการปรับชดเชยปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ระดับความดันโลหิต ไดแก ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) ระบบเรนิน 

แองจิโอเทนซิน (Renin-Angiotensin system) และระบบการทํางานของไตท้ัง 3 ระบบ ดังกลาวจะมี

การเปลี่ยนแปลงดังนี้  

1) การกระตุนประสาทซิมพาธิติก จะมีผลตอการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน

ทําใหผลิตแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) สงผลใหหลอดเลือดแดงหดตัว ซ่ึงทําใหความตานทาน

ของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึนแรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึน 

จึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจและทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  

2) การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนทําใหปริมาตรเลือดท่ีไหลผานไตนอยลง  

ซ่ึงกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซินทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงตานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย

และแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหลั่งของฮอรโมนอัลโดส

เตอโรน (Aldosterone hormone) จากตอมหมวกไตสวนนอกซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลับของน้ําและ

โซเดียมท่ีไตปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมข้ึนและระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Robert M. Carey et al. 2018)   

3) ตอมใตสมองสวนหลังมีการหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอรโมน (Antidiuretic 

hormone) เพ่ือตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอรโมนดังกลาวมีผลตอ

กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทําใหเลือดท่ีไหลผานตองถูกบีบใหผานอยางแรงจึงทําอันตรายตอเยื่อบุ

ภายในหลอดเลือดซ่ึงจะทําใหมีการหลั่งสารท่ีมีผลตอหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งข้ึน 

(นวพร วุฒิธรรม. 2562 : 173-182) 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการควบคุมความดันโลหิตไมได 

ผลกระทบตอรางกายเม่ือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดหรือ

ปลอยใหความดันโลหิตสูงตอเนื่องเปนระยะนานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) ไดแก 

1) หัวใจ ทําใหหัวใจหองลางซายโต (Left ventricle hypertrophy) ซ่ึงถาปลอยให

เปนมากข้ึนจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับหัวใจตามมา นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังทําให

หลอดเลือดท่ีเลี้ยงหัวใจตีบกลายเปนโรคหัวใจขาดเลือดและถามีอาการรุนแรงอาจทําใหเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจตายได 



 
 

11 

2) สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกกลายเปนโรคอัมพาตครึ่งซีกเปนบุคคล 

ทุพพลภาพ ในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

ผูปวยบางรายท่ีมีอาการเรื้อรังจะสงผลใหความจําเสื่อมได กรณีท่ีผูปวยมีความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึน

อยางฉับพลัน อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ซึม เพอ ชัก หรือหมดสติได 

3) ไต ทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ 

ไตท่ีวายทําใหความดันเลือดสูงข้ึน ในกรณีการตรวจปสสาวะผูปวยจะพบสารไขขาว (Albumin) ตั้งแต 

2+ ข้ึนไป การเจาะเลือดทดสอบการทํางานของไตจะพบระดับของสารบียูเอ็น (BUN) และครีอะตินีน 

(Creatinin) สูง 

4) ตา เกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรกหลอดเลือด

จะตีบ ตอมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีจอตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดในท่ีสุด 

5) หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดงสวนปลาย หลอดเลือดแดงใหญ (Aorta) 

เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic aneurysm) และ

ผนังหลอดเลือดแดงใหญฉีกแยก (Aortic dissection) ผูปวยท่ีมีภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญฉีกแยก 

จะมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง เปนลม หรือเปนอัมพาต ถาเปนรุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได นอกจากนี้ 

หลอดเลือดแดงสวนท่ีมาเลี้ยงขาและปลายเทาก็อาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในผูปวยท่ีสูบบุหรี่รวมดวยสงผลใหเลือดไปเลี้ยงขาและปลายเทาไดนอยลง หรือหากหลอดเลือดแดง

อุดตันอาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดกลายเปนเนื้อตายเนา (Gangrene) ได 

ภาวะแทรกซอนเหลานี้จะมีความรุนแรงข้ึนอยูกับความรุนแรงและระยะของโรค     

ซ่ึงการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมความดันโลหิตใหอยู

ในเกณฑเปาหมายตามแนวทางการรักษารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน 

2.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใหยาลดความดันโลหิต ขอมูลการศึกษาผลของ

การใหยาลดความดันโลหิตแสดงใหเห็นวา การลดความดัน Systolic (Systolic Blood Pressure : SBP) 

ลง 10 มม.ปรอท หรือการลดความดัน Diastolic (Diastolic Blood Pressure : DBP) ลง 5 มม.ปรอท 

สามารถลดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได รอยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิต

จากทุกสาเหตุได รอยละ 15 ลดอัตราการเกิด Stroke รอยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือด

หัวใจ รอยละ 20  และลดอัตราการเกิดหัวใจลมเหลว  รอยละ 40  นอกจากนี้  การลดความดันโลหิต 

ยังสามารถสงผลในการปองกันความเสื่อมในการทํางานของไตซ่ึงจะเห็นผลไดชัดเจนในผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีเปนโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรัง ท้ังนี้ แพทยจะพิจารณาการรักษาผูปวยแตละรายตาม
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แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป (สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย. 

2562 : ออนไลน) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตเฉลี่ยท่ีวัดได

ท่ีสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CVD = Cardiovascular Disease, TOD = Target Organ Damage 

ท่ีมา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน. 

*หมายเหตุ: การพิจารณารักษาตามแนวทางนี้ใชกับผูท่ีมีความดันโลหิตระดับ High normal และผูท่ี

ผานข้ันตอนของแนวทางการวินิจฉัยมาแลว ไดรับการสรุปจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(Definite hypertension) 

 

 

ความดันโลหิตระดับ 

High normal 

130-139/ 

85-89 มม.ปรอท 

 

ความดันโลหิตระดับ 

Grade 1 

140-159/ 

90-99 มม.ปรอท 

 

ความดันโลหิตระดับ 

Grade 2 

160-179/ 

100-109 มม.ปรอท 

 

ความดันโลหิตระดับ 

Grade 3 

≥180/ 

110 มม.ปรอท 

 

แนะนําใหปรับ 

วิถีการดําเนินชีวิต 

(lla, B) 

 

แนะนําใหปรับ 

วิถีการดําเนินชีวิต 

(lla, B) 

 

แนะนําใหปรับวิถีการดําเนินชีวิต 

(lla, B) 

 

อาจพิจารณาใหยาลด

ความดันโลหิตในผูท่ีมี 

CVD (ll, A) 

 

ควรเริ่มใหยาลดความดันโลหิต

ทันทีในผูท่ีมีความเส่ียง

ระดับสูง, ผูท่ีมี CVD, มีโรคไต

หรือมี TOD (l, A) 

 

  

 

ควรเริ่มใหยาลดความดันโลหิตทันที

หลังจากวินิจฉัยวาเปน 

โรคความดันโลหิตสูง 

 (l, A) (lla, B) 

 

สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงไมสูง ไมเคยมี 

CVD, ไมมีโรคไต และไมมี TOD  

ควรเริ่มใหยาลดความดันโลหิต  

หากยังคงมีความดันโลหิตสูงหลังจาก

ติดตามไปเปนเวลา 3-6 เดือน (l, A) 

 

  

 

พยายามคุมใหความดันโลหิต 

ลงมาสูเปาหมาย ภายใน 3 เดือน  

(l, A) 
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2.1.5 ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกและการรวบรวมขอมูลแบบ Meta-analysis แสดงวา

การลด SBP ลงมาต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท อาจใหประโยชนในการลดโรคแทรกซอนทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดรวมถึงลดการเสียชีวิตลงได ดังนั้น จึงแนะนําวาควรรักษาใหระดับความดันโลหิต

ของผูปวยสวนใหญลดลงมาอยูท่ีต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม สมาคมความดันโลหิต

แหงประเทศไทย (2562 : ออนไลน) มีขอควรระวัง 2 ประการ คือ 

ประการท่ี 1 ในเบื้องตนควรลดความดันโลหิตของผูปวยจากการวัดท่ีสถานพยาบาลใหต่ํา

กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทกอน และหากผูปวยทนตอการรักษาไดดีจึงคอยปรับการรักษาเพ่ิมเติม

จนไดระดับ ≤ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ประการท่ี 2 มีขอมูลแสดงวาหากการใหยาเพ่ือลดความดันโลหิตลงมากเกินไปอาจมี

ผลเสียโดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือมีโรค

รวมอ่ืน ๆ อยู ดังนั้น จึงแนะนําวาไมควรลด SBP ลงมาจนต่ํากวา 120 มิลลิเมตรปรอท สวนคา DBP 

ท่ีเหมาะสมควรจะอยูระหวาง 70-79 มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม ใหคํานึงถึงการลด SBP เปนสําคัญ 

แมวา DBP อาจลดลงต่ํากวา 70 มิลลิเมตรปรอท บางก็สามารถอนุโลมได เนื่องจากวาคา DBP ในผูสูงอายุ

สวนใหญมักจะต่ําตามสภาพปกติอยูแลว ตั้งแตกอนใหยารักษาความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิต

แหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

พฤติกรรมสุขภาพ  (Health behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล 

ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู ความเขาใจ 

ซ่ึงเรียกวา พุทธิพิสัย (Cognitive domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีตอ

บุคคล สิ่งของหรือเหตุการณ ซ่ึงเรียกวา เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระทําหรือ

การปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomoter domain)  (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2556) 

Pender, N. J (1996 อางถึงใน ศิราณี โพธิ์ศรี. 2556) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะ

สุขภาพท่ีดี 

รุงอรุณ พ่ึงแยม (2554 : 14) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําของตัวบุคคลท้ังเรื่อง

สุขภาพสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของบุคคล เพ่ือดํารงรักษาสุขภาพของตนให

แข็งแรง ปลอดภัย คงไวซ่ึงภาวะสุขสมบูรณ 
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อังคณา กันใจแกว (2562 : 10) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณสมบัติตาง ๆ ของบุคคล เชน 

ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคความรูอ่ืน ๆ เปนลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก 

และอารมณ ลักษณะอุปนิสัย รูปแบบพฤติกรรมท่ีเดนชัด ซ่ึงเก่ียวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ

การฟนฟูสุขภาพ และการปองกันสุขภาพ 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได สามารถ

สรุปไดวา หมายถึง การปฏิบัติตนหรือกิจกรรมท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกระทําเปนประจําและ

สมํ่าเสมอในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การปองกันภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  การปองกันไมใหอาการของโรคเลวลง  และการฟนฟูสมรรถภาพ 

หลังเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวเปนพฤติกรรมท่ีสังเกตและวัดไดโดยมีอิทธิพล

มาจากสังคมสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบุคคล 

 

2.3 การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนหัวใจสําคัญของการควบคุมปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง

ทุกชนิดรวมท้ังโรคความดันโลหิตสูงและยังเปนพ้ืนฐานสําคัญของการควบคุมความดันโลหิต สําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงทุกรายไมวาผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม คําแนะนําของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิตแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงทุกราย และมุงเนนมากในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี 2 แนวทาง 

คือ การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรม 

การรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง ซ่ึงการปรับ 

พฤติกรรมสุขภาพเหลานี้จะทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได   

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากอวัยวะ เปาหมายถูกทําลาย ควบคุมอาการของโรคไมใหรุนแรง 

และยังชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิต (รัชนี วัฒนาเมธี และปญญกรินทร หอยรัตน. 2560 : 189-202) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อาหารมีบทบาทอยางมากในการควบคุมความดันโลหิต มีผูศึกษาถึงอาหารท่ีเหมาะสม

สําหรับผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ือท่ีจะชวยควบคุมความดันโลหิตลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 

แทรกซอนตออวัยวะ เปาหมาย ซ่ึงอาหารท่ีมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต คือ อาหารท่ีมีปริมาณ
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เกลือโซเดียมและอาหารประเภทไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง หลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

ไดแก 

1) ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ทุกม้ือ โดยในแตละม้ือควรมีปริมาณท่ีเหมาะสม

ควรแนะนําใหใชสูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยการแบง

จานอาหารขนาดเสนผานศูนยกลาง 9 นิ้ว ออกเปน 4 สวน เทา ๆ กัน โดย 2 สวน เปนผัก อยางนอย 

2 ชนิด  อีก 1 สวน  เปนขาว หรืออาหารท่ีมาจากแปง  และอีก 1 สวน เปนโปรตีน  โดยเนนเนื้อสัตว 

ไมติดมันและเนื้อปลาและทุกม้ือ ควรมีผลไมสดท่ีมีรสหวานนอยรวมดวย ควรแนะนําใหรับประทาน

ผักและผลไมทุกม้ือในปริมาณท่ีเหมาะสมเพ่ือใหรางกายไดรับโพแตสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม 

และใยอาหารอยางเพียงพอชวยลดความดันโลหิตและชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและสําหรับผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรังควรไดรับคําแนะนําเรื่องแนวทางการบริโภคอาหาร      

ท่ีเหมาะสมจากแพทยหรือนักโภชนาการ และควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสารสกัดจาก

สมุนไพรท่ีอาจสงผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได เชน มาฮวง ชะเอมเทศ ชะเอม สมขม โยฮิมบี เปนตน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

2) ควรจํากัดการบริโภคอาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือโซเดียมในปริมาณสูง อาหารท่ีมี

รสเค็มจัด อาหารหมักดองประเภททําเค็ม เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไขเค็ม น้ําพริกกะป ปลารา และ

อาหารจําพวกหมักดองอ่ืน ๆ เปนตน จากการศึกษา พบวา การจํากัดเกลือในอาหารไมเกิน 2 กรัมตอวัน 

หรือประมาณ 1 ชอนชาตอวัน สามารถลดระดับความดันซิสโตลิค ประมาณ 2-4 มิลลิเมตรปรอท 

(World Health Organization. 2012 : Online) และไมควรเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหารท่ีปรุงแลว 

รวมท้ังการใสผงชูรสลงในอาหาร หลีกเลี่ยงการจิ้มน้ําจิ้มหรือซอสเนื่องจากอาหารประเภทนี้มีปริมาณ

โซเดียมมากซ่ึงจะทําใหเกิดการค่ังของน้ําในรางกายมากข้ึนทําใหปริมาณของเลือดเพ่ิมข้ึน หัวใจ

ทํางานหนักทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได การลดหรือจํากัดปริมาณโซเดียมจะมีผลทําใหระดับ

ความดันโลหิตลดลงทําใหการค่ังของปริมาณน้ํานอกเซลลและปริมาณเลือดลดลงซ่ึงจะชวยลด      

การทํางานของหัวใจ จากการศึกษาของ กาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว (2557 : 140-149) 

พบวา ปจจัยเง่ือนไขท่ีทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถลดการบริโภคเกลือไดเหมาะสม คือ วิถีชีวิต

การรับประทานอาหารรวมวงกัน การมีความเชื่อท่ีผิด ๆ วาการรับประทานเกลือทําใหสุขภาพแข็งแรง  

มีฐานะยากจน ขาดการรับรูเรื่องการบริโภคเกลือเกินขนาด ขาดการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัว

และจากชุมชน คานิยมติดรสชาด และวิถีชีวิตท่ีเรงรีบจึงจําเปนตองซ้ืออาหารปรุงเสร็จมารับประทาน  

3) ควรลดอาหารประเภทท่ีทีไขมันอ่ิมตัวสูงหรืออาหารมีโคเลสเตอรอลมากเกินไป 

สวนใหญไดมาจากสัตว ไดแก อาหารมัน ของทอด อาหารท่ีใสกะทิ ขาหมู เนื้อหมูสามชั้น และไขแดง 

เปนตน ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย เชน งา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง  
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น้ํามันมะกอก และน้ํามันปลา เปนตน การท่ีมีไขมันในเลือดปริมาณสูงจะทําใหหลอดเลือดแข็งตัว 

และเกิดหลอดเลือดอุดตันได 

4) ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด อาหารท่ีมีแปงหรือน้ําตาล 

เปนสวนผสมปริมาณมาก ใหรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมท่ีมีรสไมหวานจัด เชน มะละกอ 

สม และฝรั่ง เปนตน การลดอาหารประเภทแปงและน้ําตาลจะเปนการลดน้ําหนักตัวไปในตัวการท่ี

รับประทานอาหารหวานจัดมีผลตอน้ําหนักตัวซ่ึงสงผลตอคาดัชนีมวลกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ 

ศิรินภา  วรรณประเสริฐ,  สุทธีพร  มูลศาสตร  และนภาเพ็ญ  จันทขัมมา (2562 : 92-104)  พบวา  

คาดัชนีมวลกายเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทําใหเกิดความดันโลหิตสูง เม่ือมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนจะมี

ระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและขณะเดียวกันการลดน้ําหนักลงระดับความดันโลหิตก็จะลดลงดวย 

5) ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน และลูกเกด เปนตน 

ซ่ึงอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง พบวา ปริมาณโปแตสเซียมมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับความดัน

โลหิต โดยโปแตสเซียมจะชวยทําหนาท่ีขับปสสาวะท่ีมีโซเดียมมากผิดปกติยับยั้งการหลั่งของสารเรนนิน 

จากไตและยังชวยลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดสวนปลาย ซ่ึงชวยควบคุมระดับความดันโลหิต 

ไดดีมากข้ึน 

6) ควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นมจืดพรองไขมัน ปลาตัวเล็กตัวนอย 

เมล็ดธัญญาพืชบางชนิด เชน งา ถ่ัว เปนตน ซ่ึงพบวา อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงจะชวยทําใหโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง อยางไรก็ตาม ควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสมไมมาก 

หรือนอยจนเกินไป 

7) ควรรบัประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง เนื่องจากอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูงเปนตัวชวย

ท่ีสําคัญในการยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดและชวยเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือด

ซ่ึงมีผลตอระดับความดันโลหิต 

8) ควรรับประทานอาหารประเภทท่ีมีวิตามินสูง โดยเฉพาะวิตามินซีและวิตามินอีซ่ึงมี

ความสัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยลดอุบัติการณเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

วิตามินซีชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงเนื่องจากจะชวยสรางกรดน้ําดี ท่ีตับจาก

โคเลสเตอรอลมากข้ึน สวนวิตามินอีชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีเกาะอยูท่ีหลอดเลือดในอวัยวะ

สําคัญของรางกาย เชน หัวใจและสมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตันโดยทําหนาท่ีรวมกับวิตามินซีและ

วิตามินบี 1 บี 6 และบี 12 

9) ควรรับประทานอาหารประเภทท่ีมีกากใยสูง (Fiber) เชน ขาวกลอง ถ่ัว เมล็ดธัญญาพืช 

ผักและผลไมสด เปนตน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานผักและผลไมเพราะในผักและ

ผลไมมีใยอาหารซ่ึงจะรวมตัวกับน้ําดีท่ีรางกายหลั่งออกมาชวยในการยอยและการดูดซึมไขมันทําให
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น้ําดีไมมีโอกาสถูกดูดซึมกับเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางข้ึนใหมท่ีตับเปนการใชโคเลสเตอรอล 

ในรางกายมากข้ึนทําใหโคเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูในรางกายลดนอยลง 

2.3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง พบวา ชวยลดระดับความดันโลหิตลง

ประมาณ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ท้ังระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิคภายในระยะ

เวลานาน 4 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) เนื่องจากการออก

กําลังกายจะชวยใหหัวใจมีสมรรถภาพในการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของหัวใจชาลง ชวยลดไขมันอิสระ 

หลอดเลือดมีความยืดหยุนลดแรงตานภายในหลอดเลือดปองกันการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือด 

และลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีความดันปกติ

ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอความดันโลหิต พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกไมวา

จะเปนการออกกําลังกายแบบไหนหรือความหนัก ความถ่ีของการออกกําลังกายอยางไร ก็มีสวนชวย

ในการลดความดันโลหิตได  โดยระดับความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 3.8 mmHg  และระดับความดัน 

ไดแอสโตลิกลดลง เฉลี่ย 2.6 mmHg (ปยะนุช รักพาณิชย. 2557 : 33-34) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษา ของ Fagard RH (1993 : 47-52) ยังพบวา โดยเฉลี่ยแลว ผลการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกจะชวยลดระดับความดันโลหิตลง 10/8 mmHg ในผูปวยความดันโลหิตสูง จากการศึกษานี้ 

การออกกําลังกาย ใชเวลา 30-60 นาทีตอครั้ง ความถ่ี 1-7 ครั้งตอสัปดาห และระยะเวลาในการออก

กําลังกายตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไปจนถึง 52 สัปดาห 

นอกจากนี้ ผลของการออกกําลังกายตอระบบประสาทจะทําใหรางกายหลั่งสารเอนโดฟน 

(Endorphin) ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝนทําใหกลามเนื้อลดอาการเกร็ง หายจากอาการปวด

คลายความตึงเครียด เม่ือออกกําลังกายติดตอกันจะทําใหผูนั้นติดการออกกําลังกายโดยอัตโนมัติ 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) สําหรับผูมีความดันโลหิตสูงข้ันรุนแรง

ควรงดเวนการออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะควบคุมความดันโลหิตได นอกจากนี้ ควรคํานึงถึง 

ความปลอดภัยในการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น 

วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา American College of Sports Medicine (ACSM. 

2003) ไดเสนอแนวทางการออกกําลังกายโดยอาศัยหลักเกณฑฟท (FITTE) ซ่ึงมีองคประกอบของ 

การออกกําลังกายดังนี้ 

1) ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise - F) เปนการกําหนด

จํานวนครั้งในการออกกําลังกายตอสัปดาห ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห และควรทําอยาง

สมํ่าเสมอตอเนื่อง 

2) ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise - I) เปนการกําหนด

ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกาย ประมาณรอยละ 
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60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายในระยะ

เริ่มแรกควรเริ่มออกกําลังกายจากความหนักเบาระดับต่ําและคอย ๆ เพ่ิมข้ึน มีความหนักเบา

ประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงถือวาเปนอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร

เปาหมายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายของบุคคลนั้น ๆ โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสามารถ

คํานวณไดจากสูตร 220 - อายุ (เปนป) x 0.40 และ 0.60 หรือประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยของ

แตละคนเปนเกณฑวัด ควรออกกําลังกายใหถึงระดับท่ีเริ่มรูสึกเหนื่อยหรือใชวิธีการทดสอบการพูด 

(Talk test) โดยการใหพูดคุยในขณะออกกําลังกาย ถาสามารถพูดกับผูอ่ืนไดโดยไมเหนื่อยเลย แสดงวา 

ออกกําลังกายนอยเกินไป หรือถาเหนื่อยมากจนไมสามารถพูดได แสดงวา ออกกําลังกายหนักมากเกินไป 

3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise - T) เปนชวงเวลา

การออกกําลังกายแตละครั้งควรอยูระหวาง 20-40 นาที และควรทําติดตอกันอยางตอเนื่องในการออก

กําลังกายแตละครั้ง ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 

3.1) ระยะการอบอุนรางกาย (Warm-Up phase) เปนการเตรียมพรอมและการปรับตัว

ของรางกาย สงผลใหกลามเนื้อมีการประสานงานดีข้ึน เกิดความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวและ

เสริมสรางความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อโดยเริ่มจากทาบริหารยืดเสนยืดสายหรือการเดิน

อยางชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

3.2) ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงการออกกําลังกายเพ่ือชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอดหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ไดแก การออกกําลังกายท่ีทําให

รางกายมีการหดและยืดของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ โดยทําอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 20-40 นาที

ข้ึนไป 

3.3) ระยะผอนคลาย (Cool down phase) เปนชวงหลังออกกําลังกายควรคอย ๆ 

ผอนคลายรางกายลงทีละนอยแทนการหยุดการออกกําลังกายลงทันทีเพ่ือใหเลือดท่ีค่ังอยูตาม

กลามเนื้อมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจและเพียงพอไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ท่ัวรางกาย และเพ่ือยืดกลามเนื้อ

ปรับการทํางานของรางกายใหเขาสูภาวะปกติ อาจเปนการออกกําลังกายเหมือนชวงอบอุนรางกาย

ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

3.4) ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (Type of Exercise - T) ชนิดของ

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

(Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายแบบเคลื่อนท่ี หมายถึง การออกกําลังกายท่ีรางกายมีการหด 

และยืดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ท่ัวรางกายเพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจรวมท้ัง

ระบบการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลง เชน การถีบจักรยาน การเดินเร็ว

วิ่งเหยาะ ๆ รํามวยจีน และกายบริหาร เปนตน  
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3.5) ความสนุกสนานหรือความเพลิดเพลิน (Enjoyable - E) เปนสิ่งสําคัญท่ีชวย

ทําใหผูปวยมีกิจกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติ

โดยคํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทําใหคลองแคลวและระบบตาง ๆ 

ทํางานไดดวยดี ฝกตามหลัก คือ คอย ๆ เพ่ิมขีดความสามารถในการออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป 

การฝกอยางสมํ่าเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที 

เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยางสมํ่าเสมอ 

จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานเบิกบานใจจะชวยใหผอนคลาย

ความเครียด คือ การฝกท่ีดีมีประโยชนถารูสึกเบื่อเหนื่อยเซ็งแสดงวาฝกไมถูกหลักการท่ีดีจึงควรเปลี่ยน

กิจกรรมใหหลากหลายเปลี่ยนรูปแบบการออกกําลังกายและการเลนกีฬาเพ่ือไมใหเกิดความเบื่อหนาย

และทําใหออกแรงไดทุกสวนของรางกาย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความสามารถหรือความถนัด

สิ่งท่ีสําคัญควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนคลายรางกายทุกครั้งหลังการออกกําลังกาย 

เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีไมหนักจนเหนื่อยหอบหรือเบาเกินไปควรฝกสรางกําลังใจในการฝก

โดยในชวงแรกจะปวดเม่ือยหรือมีขอแกตัวตาง ๆ เชน ไมมีเวลาเลน เลนไมเปน ไมมีอุปกรณ จึงตอง

สรางกําลังใจโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก ถาพยายามจูงใจตนเองไดจะมีแนวโนมฝกตอไปไดเรื่อย ๆ 

ควรเลือกกิจกรรมท่ีฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได ควรยืดหยุนในการเลือกกิจกรรม มีการติดตาม

ความกาวหนา การฝกท่ีดีควรไดรับผลลัพธท่ีดีตามความคาดหวังผูฝก ควรชั่งน้ําหนัก สังเกตความรูสึก

และสุขภาพของตนเพ่ือติดตามความกาวหนาในการฝก ถาไมดีข้ึนแสดงวาฝกไมถูกวิธี ฝกเบาไปไมสมํ่าเสมอ 

หรือไมเต็มใจฝก (นาถตยา สุภาปุ และยุวยงค จันทรวิจิตร. 2560 : 70-80) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน มีการรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมชวยสงเสริมใหผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีถูกตอง แตปญหาท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่ํา 

อาจเนื่องจากอาชีพท่ีไมมีกําหนดเวลาแนนอน เชน รับจาง คาขายทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย 

(อติพร สําราญบัว และเบญจมาศ ทําเจริญตระกูล. 2558 : 65-77) เชนเดียวกับการศึกษาของ รัตนา 

เกียรติเผา (2558 : 405-412) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่ําและ

ไมสมํ่าเสมอ สาเหตุเนื่องจากมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รวมกับมีขอจํากัดดานสุขภาพและความพรอมของ

รางกายซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

2.3.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ความเครียดเปนปจจัยท่ีข้ึนอยูกับตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมบุคคลท่ีมีการเจ็บปวย   

โรคเรื้อรังมักจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเครียดทางอารมณงายกวาคนปกติปกติซ่ึงเรียกไดวาภาวะการเจ็บปวย

ทางกายสงผลทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยทางใจนั่นเอง เพราะเม่ือเกิดความเจ็บปวยข้ึนปญหาท่ีตามมา 

คือ การดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ รวมถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังสงผลตอสภาพเศรษฐกิจของ
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ครอบครัว และเม่ือผูปวยมีภาวะเครียดจะทําใหเกิดผลตอระบบการทํางานของรางกายทําใหปริมาตรเลือด

ท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมข้ึนไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติคใหมีการทํางานเพ่ิมมากข้ึน สงผลทําใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึนตามมาดวย และถามีความเครียดเปนระยะเวลายาวนานอีกท้ังยังมีวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ีไมเหมาะสมอาจมีผลตอการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายลดลง (นฤมล โชวสูงเนิน. 

2560 : 9-16) การจัดการความเครียดจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงมีผลตอการหลั่งของฮอรโมน

ท่ีมีผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค โดยสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก

ทํางานมากข้ึน เพ่ิมการหลั่งของฮอรโมนจากตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไตลดปริมาณการใช

ออกซิเจนในรางกายทําใหอัตราการเผาผลาญในรางกายลดต่ําลง อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ

ลดลงจึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง การเผชิญความเครียดในผูปวยหรือบุคคลแตละคนมีผลทําให

ภาวะสุขภาพของแตละคนตางกัน ความเครียดมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตสูง จากการศึกษา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของ Mucci N et al (2016 : Online) พบวา ความเครียด

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ิมภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   

ซ่ึงจะเห็นวาการจัดการความเครียดท่ีไมเหมาะสมในผูปวยโรคเรื้อรังจะสงผลใหอาการของโรคกําเริบ 

แตหากผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสมจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ น้ําออย ภักดีวงศ และวารินทร 

บินโฮเซ็น (2557 : 23-30) ไดศึกษาปจจัยทํานายการควบคุมความดันโลหิตของผูมารับบริการท่ีคลินิก

ความดันเลือดสูงของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง พบวา การจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธกับ

การควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.05 

2.3.4 พฤติกรรมการรับประทานยา 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนการรักษามาตรฐาน มี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยน

วิถีการดําเนินชีวิต และการใหยาลดความดันโลหิต ขอมูลการศึกษาผลของการใหยาลดความดันโลหิต 

แสดงใหเห็นวา การลดความดันโลหิต Systolic (Systolic Blood Pressure : SBP) ลง 10 มม.ปรอท 

หรือการลดความดันโลหิต Diastolic (Diastolic Blood Pressure : DBP) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลด

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได รอยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได รอยละ 15 

ลดอัตราการเกิด Stroke รอยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 20 และลดอัตรา

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว รอยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถสงผลในการปองกันการเสื่อม

การทํางานของไต ซ่ึงจะเห็นผลไดชัดเจนในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเปนโรคเบาหวานหรือเปนโรคไต

เรื้อรัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) แตการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ดวยยาจะเกิดประสิทธิภาพดีตอผูปวยมากท่ีสุดตอเม่ือผูปวยมีความตระหนักในเรื่องการรับประทานยา

ใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย โดยรับประทานยาในขนาดและเวลาท่ีเหมะสมไมควรหยุดยา

ลดยาหรือเพ่ิมยาเอง ผูปวยจึงจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
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ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรค โดยหลักการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

มีดังนี้ (สํานักโรคไมติดตอ. 2558) 

1) การใชยาใหถูกคน หมายถึง การใชยาใหถูกบุคคลไมนํายาของอีกบุคคลหนึ่งไปใช

แมจะเปนโรคเดียวกันในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมียาหลายชนิดท่ีใชในการรักษาโดยท่ีแพทยจะ

พิจารณาใชยาตามระดับความดันโลหิตและความเสี่ยงในแตละบุคคลเพ่ือผลของการรักษาและลด

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  

2) การใชยาใหถูกโรค หมายถึง การใชยาใหถูกกับโรคท่ีเปนอยูซ่ึงโรคความดันโลหิตสูง

เปนโรคท่ีมียาใชในการควบคุมความดันโลหิตอยูโดยเฉพาะและมีอยูหลายชนิดซ่ึงแตละชนิดมีขอดี

ขอเสียและประสิทธิภาพแตกตางกันไปและในผูปวยบางรายการตอบสนองตอยาตาง ๆ อาจไมเหมือนกัน 

ดังนั้น จึงมีความแตกตางในชนิดของยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละราย  

3) การใชยาใหถูกทาง เนื่องจากการใชยามีหลายวิถีทาง ไดแก ทางปาก และทางหลอดเลือด 

เปนตน ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยาท่ีผูปวยไดรับจะเปนยาเม็ดสําหรับรับประทานทางปากซ่ึงยา

บางชนิดจะมีผลตอการลดความดันโลหิตท่ีแตกตางกันเม่ือใชในวิธีท่ีแตกตางกัน เชน ยา Nifedipine 

เม่ือรับประทานโดยวิธีการอมใตลิ้นหรือเค้ียวกอนจะมีผลตอการลดความดันโลหิตลงอยางรวดเร็ว 

และถาลดลงมากเกินไปจะทําใหเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง เปนตน 

4) การใชยาใหถูกขนาด  หมายถึง  การรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา 

ของแพทยโดยมีการตรวจสอบชนิดขนาดของยา วิธีการใช รวมถึงเวลาในการรับประทานยาใหถูกตอง 

ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได ไมควรรับประทานเปนสองเทาในม้ือถัดไปรับประทานยา

หรือใชยาตามท่ีกําหนดไมเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง  

5) การใชยาใหถูกเวลา เชน กอนอาหาร หลังอาหารหรือกอนนอน ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ 

ของยาโดยเฉพาะการใชยาทางปากการใชยาท่ีใหโดยการรับประทานแตละชนิดมีการออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน

เม่ือใหในเวลาท่ีแตกตางกัน การใชยาลดความดันโลหิตจะไดผลดีนั้นระดับยาจะตองออกฤทธิ์นาน 

และครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอและลดความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนได ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองรับประทานยาใหถูกตองตามเวลา

และหากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกไดแตถาใกลเวลารับประทานยาในม้ือตอไปใหงด

รับประทานยาม้ือนั้นและรับประทานเฉพาะม้ือตอไปเทานั้นโดยไมเพ่ิมขนาดของยาเปนสองเทา    

เพ่ือผลในการควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ  

6) การสังเกตอาการของตนเองหลังรับประทานยาหรือเปลี่ยนชนิดของยาและใชยาใหครบ

ตามจํานวนท่ีแพทยสั่ง ยารักษาความดันโลหิตสูงมักมีฤทธิ์ขางเคียงทําใหมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด 

ความดันโลหิตต่ําเวลาเปลี่ยนทาผูปวยไมควรหยุดยาหรือปรับเปลี่ยนขนาดยาเองควรปรึกษาแพทย

หรือเภสัชกรทุกครั้งเม่ือมีอาการไมสุขสบายจากการใชยา  
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7) ควรนํายาติดตัวไปดวยทุกครั้งเม่ือเดินทางไกลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนผูท่ี

ตองรับประทานยาท่ีถูกตองท้ังชนิดขนาดและจํานวนของยาเพ่ือผลในการควบคุมความดันโลหิต     

ถาพบวายามีจํานวนไมพอควรกลับมาพบแพทยใหสั่งยาเพ่ิมไดแมวาจะไมถึงวันนัด  

8) เม่ือมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ ควรแจงใหแพทยผูตรวจรักษาหรือเภสัชกรทราบถึง

ยาท่ีไดรับประทานเปนประจําเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการไดรับยาท่ีมีผลตอยาท่ีไดรับประจําเพ่ือ

ประสิทธิภาพในการรักษาโรค  

9) หลีกเลี่ยงการรับประทานยารวมกับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกจาก

แอลกอฮอลจะมีผลตอการเพ่ิมความดันโลหิตแลวยังมีผลตอการดูดซึมของยา  

2.3.5 พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอมีความสําคัญในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงโดยเฉพาะในรายท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เนื่องจากการมาพบแพทยตามนัดยังเปนการติดตาม

ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเพ่ือตรวจประเมินหาภาวะผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพ

ของโรคและสอบถามขอสงสัยความรูสาระตาง ๆ เก่ียวกับการดูแลตนเองไดอีกดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา (2561) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในจังหวัดลําพูน พบวา ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การแสวงหาขอมูลสุขภาพ 

และความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.6 พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียง 

พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและ

มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) ดังนี้ 

1) การจํากัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให

ระดับความดันโลหิตสูงได ในผูท่ีไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมแนะนําใหดื่มหรือถาดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอยูแลวควรจํากัดปริมาณ กลาวคือ ผูหญิงควรดื่มไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน (Standard drink) 

และผูชายควรดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลประจําในระยะเวลายาว

มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่สัมพันธกับ

ระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (ลภัสรดา หนุมคํา และคณะ. 2558 : 159-170) 

การดื่ม Ethanol Alcohol ประมาณ 2 ออนซตอวัน จะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

1 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากแอลกอฮอลถูกเผาผลาญจะทําใหเกิดการออกซิเดชันของกรดไขมันนอยลง

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (World Health Organization-International Society of Hypertension. 

2007) นอกจากนี้ การศึกษาของ Strange et al (2004 : Online) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลโดยไม
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รับประทานอาหารมีภาวะอวนและรับประทานยาคุมกําเนิดจะทําใหหลอดเลือดขยายตัวมากข้ึนและ

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 

2) การเลิกสูบบุหรี่ อาจไมไดมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรงแตสามารถชวยลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : 

ออนไลน) การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงไมชัดเจนแตผู ท่ีสูบบุหรี่มักจะมี

อุบัติการณความดันโลหิตสูงข้ึน (World Health Organization. 2007) เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่

จะกระตุนประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสารแคทีโคลามีนเกิดการเกาะตัวของเกร็ดเลือดสูงข้ึนผนังหลอดเลือด

หดตัวทําใหหลอดเลือดตีบแคบลงกลามเนื้อหัวใจทํางานมากข้ึนหัวใจเตนเร็วสงผลใหความดันโลหิต

สูงข้ึนและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

จากการศึกษาของ Norton, J. M (1995) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่ 

มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 20 เทา เทียบกับคนท่ีไมสูบบุหรี่และไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่จะทําใหรางกายดูดซึมยาไมดีสงผลใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพ

ผูท่ีงดสูบบุหรี่ไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ  

3) หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ แมจะยังไมมีหลักฐานปรากฏแนชัดวาการดื่มชาและกาแฟ

จะมีผลตอความดันโลหิตสูง แตพบวา ถาดื่มกาแฟมากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวย จะมีคาเฟอีน

ประมาณ 100 มิลลิกรัม) จะทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และ

จะคงอยูนาน 2 ชั่วโมง แตถาดื่มมากกวา 10 ถวยตอวัน จะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ  

สรุปไดวา การควบคุมระดับความดันโลหิตอยางมีประสิทธิภาพผูปวยจะตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอการทํางานของหัวใจและระดับความดันโลหิต ไดแก พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรม

การรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือ

ประสิทธิผลของการรักษาท่ีดีและลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคดวย 

 

2.4 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได 

การจัดการตนเอง (Self management) เปนแนวคิดวิธีท่ีมุงเนนใหผูปวยมีสวนรวมในทุก

กระบวนการท่ีดําเนินการซ่ึงเปนความสามารถของผูปวยท่ีกระทําตอตนเองหรือกระทํารวมกับผูอ่ืน 

แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานเก่ียวกับกระบวนการเรียนรู (Congnitive) และการตัดสินใจ การประเมินผลเสียผลดี

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น การติดตามอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเองการตระหนักถึง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเพ่ือดํารงไว

ซ่ึงความสมบูรณของชีวิต (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360)  
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แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management) ของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, 

F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มีความเชื่อวาบุคคลสามารถควบคุมตนเองได พฤติกรรม

ของบุคคลหนึ่งถูกกระตุนจากความชอบหรือความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนเพราะวามีการบังคับควบคุมตนเองเพ่ือใหบรรลุตาม

วัตถุประสงคในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีการเขาถึงผูปวยหรือผูท่ีมีปญหากับอาการของโรคเรื้อรัง

เปาหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเองประกอบดวย  

1. ชวยใหผูรับบริการมีการพัฒนาพฤติกรรมดานความคิด การจัดการกับอารมณ และ

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปลี่ยนแปลงการรับรูและทัศนคติการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา  

3. เปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหาดวยการยอมรับ

วาเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได   

กลวิธีการจัดการดวยตนเอง ประกอบดวย กระบวนการ 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self monitoring) เปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม และ

บันทึกพฤติกรรมของตนเอง อาจเปนพฤติกรรมท่ีเปนเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเปนผลท้ังท่ีเหมาะสม

หรือไมเหมาะสม ยังรวมถึงการสังเกตติดตามและบันทึกปจจัยท่ีเปนปญหาตอสุขภาพท่ีบุคคลกําลัง

จัดการดวยตนเอง การติดตามตนเองทําใหบุคคลระมัดระวังท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

แตจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแทน นอกจากนี้ ผลของการติดตามตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากเปาหมายท่ีวางไว บุคคลจะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย

ท่ีวางไว 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self evaluation) เปนข้ันตอนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ

การกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวเพ่ือนําไปสู

การตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว โดยการประเมินตนเองนี้ใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

และการติดตามตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) เปนข้ันตอนการใชแรงเสริมแกตนเอง 

การเสริมแรงตนเอง คือ ขอตกลงในรูปแบบท่ีบุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูกับการให

รางวัลหรือการลงโทษและตองตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงอาจ

เปนแบบปดบังซอนเรนหรือแบบเปดเผยก็ได 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของตามแนวคิดการจัดการตนเองและกลวิธีการกํากับตนเอง

ของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) และนํามา

พัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได โดยแบงเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม ในระยะนี้เปนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดและการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

ระยะท่ี 2 การจัดการตนเอง เปนระยะท่ีผูปวยและผูวิจัยรวมกันสงเสริมใหมีการกํากับตนเอง 

3 ข้ันตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

ระยะท่ี 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ เปนระยะของการตรวจสอบความถูกตอง

ในการกํากับ  การจดบันทึก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  

การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง ซ่ึงมีการประเมินผลการปฏิบัติ 

ในแตละสัปดาห โดยผูวิจัยและผูปวยเพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  หมายถึง  การกระทํา 

การพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี

หรือของประเทศ รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการพยาบาล

ข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมี

ระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนน

ผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน

อยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจน

ควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว

และชุมชน (สภาการพยาบาล. 2552 : 29)  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนบุคลากรท่ีใกลชิดกับประชาชน ครอบครัวและชุมชนมากท่ีสุด 

โดยมีบทบาทท้ังในดานการดูแลปองกัน รักษาพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพแกประชาชนทุกกลุมวัย 

(ศิราณี อินทรหนองไผ. 2554) ปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมได ยังเปน

ปญหาท่ีสําคัญและรอการแกไขในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากเพ่ิม

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตอตัวผูปวยโดยตรงแลวยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

และชุมชนอีกดวย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีความผาสุกท้ังในปจเจกบุคคล  
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กลุมคนและชุมชน ครอบคลุมบทบาทท้ัง 4 ดาน คือ การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพแกประชาชน พยาบาลจะตองมีความรูมีศักยภาพดานการจัดการและ

กํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน โดยการจัดการกับระบบจะเนนการดูแล 

และการพยาบาลอยางเปนองครวมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

และการเขาถึงประชาชนในชุมชนอยางมีศิลปะดวยหัวใจของความเปนมนุษยมีคุณธรรมจริยธรรม 

รวมถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษและการวิจัยเพ่ือพัฒนาความรูและนวัตกรรมดานการพยาบาล  

เวชปฏิบัติชุมชน ท้ังนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการควบคุม

ระดับความดันโลหิตเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง (นวพร วุฒิธรรม. 

2562 : 173-182) ดังนี้ 

1. ใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต 

ประจําวันไปสูการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกาย เพ่ือเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย

ท่ีเหมาะสม  การจัดการกับภาวะความเครียดท่ีเกิดข้ึน  การรับประทานยารักษาโรคอยางตอเนื่อง  

การมาพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอหรือมาพบแพทยกอนถึงกําหนดนัดเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  

และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีจะทําใหอาการของโรคกําเริบ ไดแก งด/เลิกสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง รวมท้ัง ชา กาแฟ ท่ีอาจกระตุนใหหัวใจทํางานเพ่ิมข้ึนสงผลให

ระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

2. ใหการรักษาพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 

2.1) การประเมินโดยการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทย

ตามนัดและพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสียง 

2.2) การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลท่ีเนนศักยภาพของตัว

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเอง  โดยใชการจัดการตนเองเพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

และยั่งยืนตอเนื่อง 

2.3) การประเมินผลโดยประเมินจากพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงและระดับความดันโลหิต 

3. ใหความรูโดยใหขอมูลเรื่องการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ความรูเรื่องการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดเม่ือตองเผชิญกับความเครียด การรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ การมาพบแพทยตามนัดเพ่ือติดตามการรักษา และการควบคุมปจจัยเสี่ยง



 
 

27 

ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมไดนําไปใชในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 

4. ใหคําปรึกษาโดยใหคําปรึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใน

การตัดสินใจเลือกการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใหคําปรึกษา และหาแนวทางแกไขหากผูปวย 

ยังไมประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

5. พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลโดยมีบทบาทในการทําวิจัยเพ่ือใหเกิดองคความรูใหม ๆ 

อันจะเปนประโยชนตอการจัดการพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได 

6. ประสานงาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการประสานงานกับภาคสวนตาง ๆ 

ประกอบดวย ตัวผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดอยางยั่งยืน 

 

2.6 การรักษาพยาบาลตามปกติ 

การรักษาพยาบาลตามปกติ คือ การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิตชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และ

คํานวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

3. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมาย 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดครั้งนี้ ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self management) ของ แคนเฟอร และ

แกลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase)  

ระยะท่ี 2 การจัดการดวยตนเอง (Self management) ในระยะนี้มีกระบวนการ 3 ข้ันตอน 

คือ การติดตามตนเอง (Self monitoring) การประเมินตนเอง (Self evaluation) และการเสริมแรง

ตนเอง (Self reinforcement)   
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ระยะท่ี 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ (Follow and evaluate)  

ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุม

ปจจัยเสี่ยง และระดับความดันโลหิต ดังแผนภูมิท่ี 2 

 

แผนภูมิภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase) 

ระยะท่ี 2 การจัดการดวยตนเอง (Self management) 

ประกอบดวยกระบวนการ ดังนี้ 

    - การติดตามตนเอง (Self monitoring) 
    - การประเมินตนเอง (Self evaluation) 
    - การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) 
ระยะท่ี 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ 

(Follow and evaluate) 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

- พฤติกรรมการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

 
 

ระดับความดันโลหิต 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) โดยแบง 

กลุมตัวอยาง ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ 

(Comparison group) ทําการวัดผลกอนและหลังทดลอง (Two group pretest - Posttest designs) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทย

ตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงและคาความดันโลหิต ดังแผนภูมิตอไปนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 3 รูปแบบการวิจัย 

กลุมทดลอง  01               X  02 

กลุมเปรียบเทียบ  03                       Y        04 
 

01 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมทดลอง (Experimental group) กอนไดรับโปรแกรมการจัดการ 

ตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

02 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมทดลอง (Experimental group) หลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

03 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) กอนไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกต ิ

04 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) หลังไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกต ิ

X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

Y หมายถึง การรักษาพยาบาลตามปกติ 

 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร (Population) 

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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3.1.2 กลุมตัวอยาง (Sample) 

เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชายและ 

เพศหญิงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได คือ มีคาความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลิเมตรปรอท 

และมีคาความดันไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลิเมตรปรอท ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ในชวงเดือนกุมภาพันธ

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ โคเฮน (Cohen, J. 1988) คือ 

d = 
µ1−µ2
σ

   
 

จากงานวิจัยท่ีใกลเคียงกับการศึกษานี้ เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (ขนิษฐา  สารีพล 

และปทมา สุริต. 2558 : 110-116) โดยหาคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษา (Effect size) คํานวณ

คาขนาดอิทธิพล ไดคาเทากับ .80 ผูวิจัยกําหนดกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี .05 และอํานาจการทดสอบ 

(Power analysis) เทากับ 0.8 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของ โคเฮน (Cohen, J. 1988) 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง  กลุมละ 20 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน  

รวมท้ังหมด 40 คน 

กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 

1.1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยมีคา

ความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือในสถานพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท 

1.2) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ เปนตน 

1.3) สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได 

1.4) มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดีและไมมีปญหาเรื่องการไดยิน 

1.5) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

2.1) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดระยะเวลา 

8 สัปดาห 

2.2) มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ และโรคไตวาย เปนตน 
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3.1.3 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยกําหนดใหกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน เปนกลุมเปรียบเทียบไดรับการรักษา 

พยาบาลตามปกติ และจํานวน 20 คน เปนกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

3.2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงของ วิริยา สุขวงศ, ธนพร วรรณกูล และชลิดา โสภิตภักดีพงษ 

(2554) ประกอบดวย คําถาม จํานวน 27 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  

(1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 8 ขอ  

(2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ  

(3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด จํานวน 5 ขอ  

(4) พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 5 ขอ  

(5) พฤติกรรมการพบแพทยตามนัด จํานวน 2 ขอ และ  

(6) พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง จํานวน 2 ขอ 

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ขอคําถามจะมีท้ังคําถามดานบวกและ

คําถามดานลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอดังนี้ 

คําถามดานบวก 

คะแนน 4 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 3 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 2 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 1 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 0 หมายถึง ผูตอบไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลยใน 1 สัปดาห 



 

 

32 

คําถามดานลบ 

คะแนน 0 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 1 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 2 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 3 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 4 หมายถึง ผูตอบไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลยใน 1 สัปดาห 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม     

ใชหลักการแบงชวงการแปลผลตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยนําคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

÷ จํานวนระดับชั้นท่ีแบง ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดชวงคะแนนเปน 4 ระดับ และแปลผลดังนี้ 

การแปลผลคะแนนโดยรวม 

คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับไมดี  

คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช  

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยรายดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด ดานพฤติกรรมการรับประทานยา 

ดานพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และดานพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับไมดี 

คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับพอใช 

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับดี 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับดีมาก 

3.2.2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & 

Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

1.1) ระยะท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) สรางสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทํา

วิจัย  

(2) ประเมินภาวะสุขภาพ  ครั้งท่ี 1 วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

วัดรอบเอว และคํานวณคา BMI  
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(3) เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เพ่ือเตรียมความพรอมในการติดตามตนเอง 

ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

(4) ผูปวยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและคนหาปญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีผานมา 

(5) ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคและการจัดการกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดและการควบคุม

ปจจัยเสี่ยง  

(6) ฝกการอานฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูปใหกับผูปวยพรอมสาธิต

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยและฝกวิธีการผอนคลายความเครียด  

(7) สนับสนุนใหผูปวยตั้งเปาหมายและรวมกันวางแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ มอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได พรอมอธิบายวิธีการจดบันทึกและใหผูปวยฝกบันทึกดวยตนเอง 

(8) ผูปวยตั้งเปาหมายและวางแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

บันทึกลงในคูมือฯ 

(9) กระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเพ่ือตระหนักถึงเหตุผลของปญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและหาวิธีการเสริมแรงใหแกตัวผูปวยเอง ซ่ึงในระยะนี้ผูวิจัย

เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจใหแกผูปวย 

(10) ใหการรักษาพยาบาลตามปกติ 

1.2) ระยะท่ี 2 การจัดการตนเองเอง ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานในสัปดาหท่ี 2-7  

(1) ประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองในสัปดาหท่ีผานมา  

(2) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกับเปาหมายท่ีวางไว  

(3) คนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไมประสบ

ผลสําเร็จ 

(4) ผูวิจัยใหความรูและคําปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนท่ีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ยังไมประสบผลสําเร็จ และกระตุนผูปวยในการวางแนวทางการแกไขปญหา เพ่ือใหเกิดความสามารถ

ในการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได  

(5) ผูปวยหาวิธีการเสริมแรงใหแกตัวผูปวยเองซ่ึงในระยะนี้ผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา

และใหกําลังใจใหแกผูปวย 
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1.3) ระยะท่ี 3 การประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยผูปวยและผูวิจัย

รวมกันสรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาหท่ีผานมา 

(1) วัดความดันโลหิตและชั่งน้ําหนักประเมินสุขภาพ ครั้งท่ี 2  

(2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูปวยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพและผลการประเมินสุขภาพ

ท่ีดีข้ึนและใหกําลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องพรอมท้ังใหกําลังใจผูปวยทุกคนท่ีเขารวมกิจกรรมใหเกิด

แรงบันดาลใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องจนประสบผลสําเร็จ 

2) คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได โดยมีเนื้อหาแบงเปน 2 สวน  

สวนท่ี 1 เปนการใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 

ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

สวนท่ี 2 เปนแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะแบบเติมขอความ ประกอบดวย 

การกําหนดเปาหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

สําหรับผูปวยเปนรายบุคคล โดยผูปวยเปนผูบันทึกเองซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

3) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโตะท่ีไดรับการสอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจาก 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนประจําทุกป ปละ 2 ครั้ง 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได 

2) คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได  

ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ

ทุกสวนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของขอความ ความถูกตอง

ครอบคลุมดานเนื้อหาและการใชภาษา จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ (เวชปฏิบัติ

ครอบครัว) 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน 
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ภายหลัง ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงและ

ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index : CVI) ไดคา CVI = 0.81 

3.3.2 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ดังกลาวมาตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงท่ีมีคุณสมบัติเดียวกัน จํานวน 40 คน และนําคะแนนจากแบบสอบถามท่ีไดมาวิเคราะหหาคา

ความเท่ียงไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ เทากับ 0.714 

2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโตะ จํานวน 1 เครื่อง ทําการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือ โดยตรวจสอบสภาพของเครื่องมือใหอยูในสภาพท่ีใชการไดอยางเท่ียงตรง ซ่ึงผานไดรับ

การสอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการทดลองผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือผานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได 

พรอมท้ังขอความอนุเคราะหขอมูลและสถิติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2. ผูวิจัยสํารวจขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สถานการณการเกิดโรค และแนวโนม 

การเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมความดันโลหิตไมได ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลตลาดเกรียบ โดยใชฐานขอมูลจากโปรแกรม Hos XP PCU และระบบฐานขอมูลระบบ

สุขภาพของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ผูวิจัยสงหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาการทํากิจกรรมในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตลาดเกรียบ พรอมท้ังประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวของในชุมชน 
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4. ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 จํานวน 20 คน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ จํานวน 20 คน ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

ชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหกลุมตัวอยาง

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองเพ่ือเตรียมพรอม

สําหรับการวิเคราะหขอมูลตอไป 

6. ในระยะดําเนินการทดลองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดแตละราย

ใชเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห กิจกรรมแบงเปน 

6.1) สัปดาหท่ี 1 สอนใหความรู สาธิตและฝกทักษะ ใชเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที 

6.2) สัปดาหท่ี 2-7 ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที 

6.3) สัปดาหท่ี 8 ประเมินผลการทํากิจกรรมในภาพรวม 

 

3.5 การดําเนินการทดลอง 

 

ตารางท่ี 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมของผูปวย 
   1. แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 
การทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
   2. ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI 
คร้ังที่ 1 กอนการเขารวมโปรแกรม 
   3. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังที่ 1 กอนการ
เขารวมโปรแกรม 
   4. ใหการพยาบาลตามปกติของคลินิกโรคเร้ือรัง 
ดังนี ้
      4.1 วัดความดนัโลหิตภายหลังจากนั่งพัก 
อยางนอย 20 นาท ี
      4.2 ประเมินสภาพผูปวยและซักประวัติทั่วไป 
      4.3 สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 

คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมของผูปวย 
   1. แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค
การทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
   2. ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI 
คร้ังที่ 1 
   3. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 
คร้ังที่ 1 
   4. ใหการรักษาพยาบาลตามปกติของคลินิกโรค
เร้ือรัง ดังนี้ 
      4.1 วัดความดนัโลหิตภายหลังจากนั่งพัก 
อยางนอย 20 นาท ี
      4.2 ประเมินสภาพผูปวยและซักประวัตทิั่วไป
และใหความรูรายบุคคล 
      4.3 สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
      4.4 รับยาและใหคําแนะนาํในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันโลหิต พรอมแจกเอกสารความรู 
ประกอบดวย การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา การพบแพทยตามนัด และ 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง 
        4.5 นัดหมายวนัพบแพทยคร้ังตอไปอีก  
8 สัปดาห 
   5. คนหาสาเหตุของปญหาทีท่ําใหผูปวยควบคุม
ความดันโลหิตไมได โดยใหผูปวยสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่ผานมาของตนเองและวิเคราะหสาเหตุ 
   6. ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่สามารถ
ควบคุมได ประกอบดวย 
      6.1 การรับประทานอาหาร 
           - ฝกการอานฉลากโภชนาการในอาหาร
สําเร็จรูป 
      6.2 การออกกําลังกาย 
           - สาธิตและฝกปฏิบัติวธิีการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวย เชน การแกวงแขน การเดิน 
วิ่งเบา ๆ หรือการออกกําลังกายแบบสะสมโดยการทํา
กิจวัตรประจําวนั เชน การทํางานบาน การทาํสวน 
รดน้ําตนไม เปนตน 
      6.3 การจัดการความเครียด 
           - สาธิตและฝกปฏิบัติวธิีการผอนคลายเมื่อ
เกิดความเครียด ไดแก การสวดมนต การนั่งสมาธิ  
การดูรายการทีวีทีช่อบ การนอนหลับพักผอน และ
การอานหนังสือทีช่อบ เปนตน 
      6.4 การรับประทานยา 
           - อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับประทานยาตามแพทยสั่ง
อยางเครงครัด 
      6.5 การมาพบแพทยตามนดั 
           - อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

      4.4 รับยาและใหคําแนะนาํในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันโลหิตพรอมแจกเอกสารความรู
ประกอบดวย การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
การรับประทานยา การพบแพทยตามนัด และ 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง 
      4.5 นัดหมายวนัพบแพทยคร้ังตอไปอีก  
8 สัปดาห 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
      6.6 การควบคุมปจจัยเสีย่ง 
           - อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
อันตรายของปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 
   7. ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแนวทางในการดูแล
สุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
   8. มอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได และ
อธิบายวิธีการจดบันทึกลงในคูมอืฯ พรอมกับผูปวยฝก
บันทึกดวยตนเอง 

 

คร้ังที่ 2-7 (สัปดาหที่ 2-7) 
ระยะที่ 2 การจัดการตนเอง ซึง่ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง 
   1. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยทีบ่าน มีรายละเอียด
กิจกรรมดังนี ้
      1.1 วัดความดนัโลหิต 
      1.2 ชั่งน้าํหนัก 
   2. ประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใน
สัปดาหทีผ่านมา ประเมินจากการบอกเลาของผูปวย
และจากแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
   3. ใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกับแนวทาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายที่วางไว 
   4. ผูวิจัยกระตุนผูปวยคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทาํให
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไมประสบความสําเร็จ
ตามแนวทางที่วางไว 
   5. ผูวิจัยใหความรูและคําปรึกษาเพิ่มเติมในสวนทีท่ําให
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไมประสบความสําเร็จ
ตามแนวทางที่วางไวและรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑเปาหมายได 
   6. ผูปวยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม 
   7. ผูวิจัยชวยเสริมแรงใหผูปวยโดยการกําลงัใจ 

คร้ังที่ 2-7 (สัปดาหที่ 2-7) 
   1. ผูปวยดูแลสุขภาพตนเองทีบ่าน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
คร้ังที่ 8 (สัปดาหที่ 8) 
ระยะที่ 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัต ิ
   1. แนะนําตัว กลาวทักทาย  
   2. ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI  
คร้ังที่ 2 หลังการเขารวมโปรแกรม 
   3. ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติและ
ประเมินสุขภาพทั่วไป และใหความรูรายบุคคล 
   4. ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดแูลตนเอง 
คร้ังที่ 2 หลังการเขารวมโปรแกรม 
   5. สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 
   6. รับยาและใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต   
   7. นัดหมายวันพบแพทยคร้ังตอไปอีก 8 สัปดาห 
   8. ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันสรุปผลการจัดการตนเอง
ตอพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 
   9. ผูวิจัยกลาวชมเชยผูปวยทีม่ีพฤติกรรมสุขภาพ
และมีผลการประเมินสุขภาพทีด่ีข้ึนพรอมใหกําลังใจ 
ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
   10. ผูวิจัยเสริมแรงและใหกําลังใจผูปวยที่เขารวม
กิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติตอเนื่อง
จนประสบผลสาํเร็จตอไป 
   11. ปดการดําเนินกิจกรรม 

คร้ังที่ 8 (สัปดาหที่ 8) 
ระยะที่ 3 การตดิตามผลและประเมินผลการปฏิบตั ิ
   1. แนะนําตัว กลาวทักทาย 
   2. ประเมนิภาวะสขุภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI 
คร้ังที่ 2 
   3. ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติและ
ประเมินสุขภาพทั่วไปและใหความรูรายบุคคล 
   4. ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองคร้ังที่ 2 
   5. สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 
   6. รับยาและใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันโลหิต   
   7. นัดหมายวันพบแพทยคร้ังตอไปอีก 8 สัปดาห 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

1. ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมา

พบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Dependent t-Test 

(Paired t-Test)  
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3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกายพฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมา

พบแพทยตามนัดและพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t-Test 

 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.946/2563 จากนั้นผูวิจัยดําเนินการ

ทําหนังสือขออนุญาตทําการวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางปะอิน โดยกลุมตัวอยางทุกคนไดรับการพิทักษสิทธิ์การเขารวมวิจัยพรอมท้ัง

ไดรับการอธิบายอยางละเอียดถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย การปฏิบัติตัว และประโยชนท่ีคาดวาไดรับ

ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยจึงใหเซ็นชื่อแสดงการยินยอม

เปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ ในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

การสอบถามและการบันทึกไมระบุชื่อ-นามสกุล และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบสองกลุมทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง (Two group pre - Test and post - Test design) โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 จํานวน 20 ราย เปนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ 

และเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ จํานวน 20 ราย เปนกลุมเปรียบเทียบ

ท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยแบงการนําเสนอเปน 3 สวน โดยนําเสนอในรูปแบบ

ตารางประกอบความเรียงดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง 

4.1.2 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมเปรียบเทียบ 

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการอธิบายคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 3 และตารางท่ี 5 

เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 4 และตารางท่ี 6 

เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 8 

4.3 ระดับความดันโลหิต 

เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 9 และ

ตารางท่ี 10 

เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 12 
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4.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n = 20) กลุมเปรียบเทียบ (n = 20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

 ชาย 6 30 8 40 

 หญิง 14 70 12 60 

อายุ (ป) 

 ต่ํากวา 60 ป 6 30 2 10 

 61 – 70  9 45 11 55 

 71 – 80  5 25 5 25 

 สูงกวา 80 ป 0 0 2 10 

อาชีพ 

 พอบาน/แมบาน 13 65 17 85 

 รับจาง 5 25 3 15 

 คาขาย 2 10 0 0 

สถานภาพสมรส 

 โสด 1 5 0 0 

 คู 14 70 15 75 

 หมาย 4 20 4 20 

 หยา/แยกกันอยู 1 5 1 5 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

 นอยกวา 3,000 12 60 14 70 

 3,001 – 5,000 2 10 2 10 

 มากกวา 5,000 6 30 4 20 

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 นอยกวา 2 ป 1 5 1 5 

 2 – 6 ป 15 75 4 20 

 มากกวา 6 ป 4 20 15 75 
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จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมทดลอง จํานวน 20 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 70 และเปนเพศชาย 

รอยละ 30 มีอายุอยูในชวง 61-70 ป รอยละ 45 รองลงมา ต่ํากวา 60 ป รอยละ 30 และ 71-80 ป 

รอยละ 25 กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 65 รองลงมา เปนอาชีพรับจาง 

รอยละ 25 และอาชีพคาขาย รอยละ 10 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70 รองลงมา หมาย รอยละ 20 

หยา/แยกกันอยูและโสด รอยละ 5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายได

เฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท รอยละ 60 รองลงมา มากกวา 5,000 รอยละ 30 และ 3,001-5,000 

รอยละ 10 กลุมทดลอง มีระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 2-6 ป รอยละ 75 รองลงมา มากกวา 

6 ป รอยละ 20 และนอยกวา 2 ป รอยละ 5 

สวนกลุมเปรียบเทียบ มีจํานวน 20 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 60 และเปนเพศชาย รอยละ 40 

มีอายุอยูในชวง 61-70 ป รอยละ 55 รองลงมา 71-80 ป รอยละ 25 ต่ํากวา 60 ป และสูงกวา 80 ป 

เทากัน คือ รอยละ 10 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 85 นอกนั้น

ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 15 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 75 รองลงมา หมาย รอยละ 20 และ

หยา/แยกกันอยู รอยละ 5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวา 3,000 บาท รอยละ 70 รองลงมา มากกวา 5,000 รอยละ 20 และ 3,001–5,000 รอยละ 10 

กลุมเปรียบเทียบ มีระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป รอยละ 75 ระยะเวลาท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูง 2 – 6 ป รอยละ 20 และระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง นอยกวา 2 ป 

รอยละ 5 

 

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการอธิบายคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 3 และตารางท่ี 5  

เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 4 และตารางท่ี 6  

และเปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน 

กลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

𝐱� S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม

สุขภาพ 
𝐱� S.D. 

ระดับ

พฤติกรรม

สุขภาพ 

การรับประทานอาหาร 1.96 .193 พอใช 2.04 .158 ดี 

การออกกําลังกาย 1.62 .366 พอใช 3.03 .227 ดีมาก 

การจัดการความเครียด 2.11 .286 ดี 3.41 .151 ดีมาก 

การรับประทานยา 2.36 .139 ดี 2.40 .000 ดี 

การมาพบแพทยตามนัด 3.80 .299 ดีมาก 4.00 .000 ดีมาก 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง .475 .785 ไมด ี .275 .343 ไมด ี

รวม 2.45 .171 ดี 2.52 .083 ดี 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.80 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา คือ การรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ย 

2.36 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .139 และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 2.11 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .286 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .171 

หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด 4.00 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ การจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .151 และการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 

ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 2.52 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .083 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

t P-value 𝐱� S.D. 

กอนไดรับโปรแกรม 2.05 .173  
-17.155 

 
<.001 หลังไดรับโปรแกรม 2.52 .083 
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จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองท้ังกอนและหลังทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมหลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน 

กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

𝐱� S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม 

สุขภาพ 
𝐱� S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม 

สุขภาพ 

การรับประทานอาหาร 1.68 .159 พอใช 1.65 .145 พอใช 

การออกกําลังกาย 1.29 .346 พอใช 1.48 .254 พอใช 

การจัดการความเครียด 2.07 .236 ดี 2.17 .261 ดี 

การรับประทานยา 2.19 .188 ดี 2.21 .199 ดี 

การมาพบแพทยตามนัด 3.65 .366 ดีมาก 3.70 .299 ดีมาก 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง 1.05 1.32 พอใช 1.02 1.292 พอใช 

รวม 2.15 .244 ดี 2.04 .219 ดี 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา กอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทย

ตามนัด  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.65  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .366  รองลงมา คือ  การรับประทานยา  

มีคะแนนเฉลี่ย 2.19 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .188 และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 2.07 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .236 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนน

เฉลี่ย 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .244 

หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด 3.70 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา คือ การรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ย 2.21 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .199 และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 2.17 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .261 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 2.04 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .219 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมเปรียบเทียบ 

t P-value 
x� S.D. 

กอนการทดลอง 2.15 .366  

-3.276 

 

.004 หลังการทดลอง 2.04 .219 

 
จากตารางท่ี  6  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปรียบเทียบ 

ท้ังกอนและหลังทดลอง พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง  

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนการทดลอง 

t P-value 
x� S.D. 

กลุมทดลอง 2.45 .510  

2.135 

 

 .04 กลุมเปรียบเทียบ 2.15 .366 

 
จากตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง  

พฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลอง 

t P-value x� S.D. 

กลุมทดลอง 2.52 .173  
9.274 

 
<.001 กลุมเปรียบเทียบ 2.04 .219 

 
จากตารางท่ี 8 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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4.3 ระดับความดันโลหิต 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี  9 และตารางท่ี 10 

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 

กลุมทดลอง 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
𝐱� S.D. 𝐱� S.D. 

ความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg)  150.10 8.252 134.45 4.628 10.560 <.001 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg)  89.10 7.615 77.00 5.610 5.353 <.001 

 

จากตารางท่ี  9  เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองกอนทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับความดันซิสโตลิค 150.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.252 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 

89.10 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.615 ภายหลังทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค 

134.45 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.628 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค  70.00  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.353 จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค พบวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 และคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค พบวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 เชนกัน 

 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
𝐱� S.D. 𝐱� S.D. 

ความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg)  157.35 8.242 153.45 6.684 2.369 .029 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg)  86.65 8.659 86.50 8.401 1.000 .330 
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 จากตารางท่ี 10 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบกอนทดลองกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค  157.35  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  8.242  คาเฉลี่ยระดับความดัน 

ไดแอสโตลิค 86.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.659 ภายหลังทดลองกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันซิสโตลิค 153.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.684 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 86.50   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.401 จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค พบวา แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบวา แตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง 

คาความดันโลหิต 

กลุมตัวอยาง 

t P-value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

𝐱� S.D. 𝐱� S.D. 

ความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg)  150.10 8.251 157.35 8.241 -2.780 .008 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg)  89.10 7.615 86.65 8.658 .950 .348 

 
จากตารางท่ี 11 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง พบวา กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

<.01 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคไมแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง 

คาความดันโลหิต 

กลุมตัวอยาง 

t P-value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

𝐱� S.D. 𝐱� S.D. 

ความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg)  134.45 4.628 153.45 6.684 -10.451 <.001 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg)  77.00 5.610 86.50 8.401 -4.206 <.001 
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จากตารางท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังทดลองมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลองเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และกลุมเปรียบเทียบ

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตลาดเกรียบ โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H 

& Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มาประยุกตใชสรางโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในบทนี้นําเสนอเปนประเด็นหลักท่ีสําคัญมีรายละเอียดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1) กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70 มีอายุอยูในชวง 61-70 ป มากท่ีสุด 

รอยละ 45 สวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท รอยละ 60 และระยะเวลา

ท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 2-6 ป มากท่ีสุด รอยละ 75 

2) กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 มีอายุอยูในชวง 61-70 ป มากท่ีสุด 

รอยละ 55 สวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 85 มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอยละ 75 

ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท 

รอยละ 70 และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวงมากกวา 6 ป มากท่ีสุด รอยละ 75 

5.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

1) กลุมทดลอง 

กอนทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัดคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .193 และ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.11 สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน .286 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด มีคาเฉลี่ย .475 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .785 ท้ังนี้ กลุมทดลองกอนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยู

ในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .171 
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หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนน 

เฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ พฤติกรรม 

สุขภาพ ดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.151 และพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.03 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 

คาเฉลี่ย .275 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .343 ท้ังนี้ กลุมทดลอง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

รวมอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .083 

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิติ 

Paired t - Test พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2) กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .399 รองลงมา 

คือ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.19 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .188 และพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย 2.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .236 ตามลําดับสวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คาเฉลี่ย 1.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.32 ท้ังนี้ กลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับพอใช โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .244 

หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา 

คือ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.21 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .199 และพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 

2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .261 สวนพฤติกกรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําสุด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 1.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 ท้ังนี้ ภายหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04  มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .219 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังกอนและหลังทดลองโดยใช

สถิติ Paired t - Test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง โดยใชสถิติ Independence t-Test พบวา ภายหลังทดลองกลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

5.1.3 ระดับความดันโลหิต 

1) กลุมทดลอง 

กอนทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค เทากับ 150.10 สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 8.252 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 89.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.615 

ภายหลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันซีสโตลิค เทากับ 134.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.628 

คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 70.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.353 จากผลการวิเคราะห

แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ

คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2) กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค เทากับ 157.35 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.242 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 86.65 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.659 ภายหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค เทากับ 153.45  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.684 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 86.50 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.401 จากผลการวิเคราะห แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับ

ความดันไดแอสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  หลังทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน 

ไดแอสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

  

5.2 อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานดังนี้ 

สมมุติฐานท่ี 1  

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
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ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา พฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .193 และ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.11 สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน .286 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดซ่ึงมีคาเฉลี่ย 

.475 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .785 ท้ังนี้ กลุมทดลองกอนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

รวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .171 สวนภายหลังทดลอง กลุมทดลอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับดีมาก มีคาเฉลี่ย 3.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .151 และพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 สวนพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย .275 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .343 

ท้ังนี้ กลุมทดลองภายหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.52 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .083 แสดงวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

เนื่องจากในโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดสรางโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร และกาลิค-บายส 

(Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) ท่ีมีความเชื่อวา ไมมีบุคคลใดสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของคนอ่ืนไดนอกจากตัวของบุคคลนั้นเอง กลาวคือ บุคคลมีบทบาทหลักในการดูแลจัดการ

และรับผิดชอบตอภาพของตนเอง สวนบุคลากรทางดานสุขภาพมีหนาท่ีกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

นําไปสูการปฏิบัติจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมดวยตนเอง ซ่ึงกระบวนการในการจัดการตนเอง

มีดวยกัน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase) เปนกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง  อาการและอาการแสดง  การรักษา  และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง เปนตน 
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ระยะท่ี 2 เปนระยะการจัดการตนเอง (Self management) ซ่ึงเปนระยะท่ีผูปวยควบคุมตนเอง 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เริ่มจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของตัวเอง 

คนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเปนสาเหตุใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมานําปญหาและอุปสรรค

ท่ีคนพบมาสะทอนคิดเพ่ือกําหนดเปาหมายและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน

ใหเหมาะสมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไดดวยตนเองโดยในระยะนี้มี

กระบวนการการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1) การติดตามตนเอง (Self monitoring) ผูปวยมีการสังเกต ติดตาม และการจดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพของตัวเอง ท้ังท่ีเปนไปตามเปาหมายและไมเปนไปตามเปาหมายท่ีวางแผนไวรวมถึงการสังเกต

ติดตามและบันทึกปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรคตอการควบคุมความดันโลหิตของตัวเอง 

2) การประเมินตนเอง (Self evaluation) ผูปวยประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของตัวเอง เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว นําไปสูการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น หรือคงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไวโดยใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกตและ

การติดตามตนเอง 

3) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) ผูปวยใหรางวัลตนเองเปนการเสริมแรงทางบวก

เม่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดตามเปาหมายท่ีวางไว  

ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Follow and evaluate) เปนการตรวจสอบ

ความถูกตองในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีไดปฏิบัติในแตละสัปดาหดวยตนเอง   

เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับเปาหมายท่ีตั้งไว การเสริมแรงทางบวก

ดวยการใหกําลังใจตนเองเม่ือพฤติกรรมสุขภาพบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว โดยมีผูวิจัยเปนผูให

คําปรึกษาในสวนท่ีทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเปนไปตามเปาหมาย ซ่ึงผูปวยกับผูวิจัย

รวมกันสรุปผลการจัดการตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา  

สารีพล และปทมา สุริต (2558 : 110-116) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยพัฒนา

โปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ เคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, 

L. 1991 : 305-360) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวา

กอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 สอดคลองกับการศึกษา

ของ รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ (2561 : 100-111) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและ 

การมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วัยทํางาน อายุ 35-59 ป โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บาย (Kanfer, F. H 

& Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มาพัฒนาโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรม

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ สายฝน วรรณขาว (2562 : 126-141) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

หลังทดลองสัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สมมุติฐานท่ี 2 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก มีคาเฉลี่ย 3.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.151 และพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก  มีคาเฉลี่ย 3.03 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 

ซ่ึงมีคาเฉลี่ย .275 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .343 ท้ังนี้ กลุมทดลองหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .083 และกลุมเปรียบเทียบ

ภายหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

อยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .199 และ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.17 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .261 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 1.02 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.292 ท้ังนี้ กลุมเปรียบเทียบ ภายหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

รวมอยูในระดับดี คือ มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.04 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .219 ซ่ึงภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง   

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว 

อธิบายไดวา ภายหลังทดลอง กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ ซ่ึงกระบวนการและกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

ตามแนวคิดของ แคนเฟอร และแกลิค-บาย (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีจุดเนนใหผูปวยเปนศูนยกลางมีสวนรวมและตัดสินใจดวยตนเอง โดย

ผูวิจัยเปนเพียงผูชี้แนะใหคําแนะนําชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยเกิดทักษะในการจัดการตนเองอยาง
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เหมาะสม กระบวนการจัดการตนเองในโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได ประกอบดวย 

1) การกํากับติดตามตนเอง  (Self monitoring)  มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพลงในคูมือ 

การจัดการตนเองฯ จะชวยใหผูปวยทราบถึงปญหาของตนเอง มองเห็นความเปนไปไดในการแกปญหา 

มีการตั้งเปาหมายและตัดสินใจเลือก การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต

ดวยตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับชีวิตประจําวันสามารถปฏิบัติไดไมยุงยากทําใหผูปวย

เกิดความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

2)  การประเมินตนเอง  (Self evaluation)  คือ  ผูปวยประเมินเปรียบเทียบระหวางขอมูล 

ท่ีบันทึกในคูมือการจัดการตนเองฯ กับเปาหมายท่ีวางไวพิจารณาเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทําใหเกิดความตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นตอไป 

3) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) คือ เม่ือผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามเปาหมายท่ีวางไวและเกิดผลดีกับตนเอง โดยเกิดการภูมิใจ ซ่ึงเปนการเสริมแรงทางบวกใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวย ผูวิจัยเยี่ยมบานติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงในแตละครั้งจะใหผูปวย

ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจากขอมูลท่ีบันทึกลงในคูมือการจัดการตนเองฯ 

และเม่ือมีปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวิเคราะห

ปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาทําใหผูปวยมีความม่ันใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    

ไดถูกตองเหมาะสมทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

สําหรับกลุมเปรียบเทียบ ท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมการสุขภาพดีข้ึนในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย สวนพฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการไปตรวจตามนัดและพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงไมแตกตางกัน อธิบายไดวา 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ท่ีให

การรักษาพยาบาลแกผูปวยความโรคดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการตามนัด ไดแก การประเมินภาวะ

สุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิตชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง วัดรอบเอว และคํานวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดและการควบคุมปจจัยเสี่ยง และการให

คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได เพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายนั้น มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตลดลง 

ในระดับหนึ่ง แตผูปวยอาจยังขาดความเขาใจและไมตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายเทาท่ีควร อีกท้ังการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพนั้นยังไมตอเนื่อง จึงทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึนไมชัดเจน  

สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

ความดันโลหิตในผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ของ จันทรจิรา สีสวาง และคณะ (2557 : 179-192) 

ท่ีพบวา การจัดการตนเองของกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและการผอนคลายความเครียด

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) 

สมมุติฐานท่ี 3 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษา พบวา กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 150.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.252 และคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 89.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.615 และภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 134.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.628 และคาเฉลี่ยระดับความดัน

ไดแอสโตลิค 77.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.610 จากผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยระดับความดัน

ซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว 

อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & 

Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มีผลตอคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ทําใหภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ลดลงเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองมีกระบวนการท่ีชวยใหกลุมทดลองมีการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน 

ท้ังทางดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การรับประทานยา  

การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการเกิด

ภาวะแทรกซอน โดยกลุมทดลองมีการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ท่ีเปน

กลวิธีท่ีชวยกระตุนใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

กลุมทดลองจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมถือเปนหัวใจ

สําคัญของการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเปนการปฏิบัติตนข้ันพ้ืนฐานสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงทุกราย ซ่ึงชวยใหประสิทธิภาพการรักษาดวยยาเพ่ิมสูงข้ึน จึงสงผลใหผูปวยมีระดับ

ความดันโลหิตลดลง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) สอดคลองกับ
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การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ของ สุพัตรา สิทธิวัง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา และเดชา ทําดี 

(2563 : ออนไลน) พบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และพบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมไดภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวาผูท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติและต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

สมมุติฐานท่ี 4 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 134.45 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.628 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 77.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.610 และในกลุม

เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 153.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.684 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 86.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.401 จากผลการวิเคราะห 

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับความดัน

ไดแอสโตลิค ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได มีผลตอคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ทําใหภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีสรางข้ึน 

มีกระบวนการท่ีชวยใหกลุมทดลองมีการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน ท้ังทางดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอน โดยกลุมทดลองมีการติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ท่ีเปนกลวิธีสําคัญท่ีชวยกระตุนใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน กลุมทดลองจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกําหนดได การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมถือเปนหัวใจสําคัญของการปองกันโรค 

ความดันโลหิตสูงและลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังเปนการปฏิบัติตน

ข้ันพ้ืนฐานสําหรับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ซ่ึงจะชวยใหประสิทธิภาพ 

การรักษาดวยยาสูงข้ึน จึงสงผลใหผูปวยมีระดับความดันโลหิตลดลง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน)  ยังสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและคาเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงของ จันทรเพ็ญ หวานคํา, ชดชอย วัฒนะ และศิริพร ขัมลิขิต (2558 : 49-60) ท่ีพบวา 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม จํานวน 8 สัปดาห กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคาเฉลี่ยความดัน

หลอดเลือดแดงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติท่ียังควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมไดนั้น อาจมาจากผูปวยยังขาดกลวิธีในการจัดการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสม จึงทําใหการรักษาโรคความดันโลหิตและการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

เปาหมายยังเห็นผลลัพธไมชัดเจน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จะทําใหมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนตามมา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนในพ้ืนท่ีควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มาปรับใชกับงานใหบริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยบุคลากรทางการแพทยทุกฝายมีสวนรวมเนนการดูแล 

ลักษณะเชิงรุก แลกเปลี่ยนเรียนรู ติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยมบาน เพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผูปวยอยางตอเนื่อง 

2) พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุข

สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย 

โรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในคลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกเบาหวาน คลินิกไต คลินิกอ่ืน ๆ เปนตน 

5.3.2 ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว โดยอาจเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาเปน 3 เดือน 6 เดือน 

หรือมากกวานั้น เปนตน เพ่ือติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามคาระดับ

ความดันโลหิตของผูปวยวามีความตอเนื่องยั่งยืนหรือไม 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

กลุมไดรับโปรแกรม 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนพาภรณ จันทรศรี 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 อําเภอบางปะอิน         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(ท่ีบาน) : บานเลขท่ี 105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี 

โทรศัพท   (ท่ีทํางาน) : 089-901-7624 (มือถือ) : 089-823-8512  

E-mail   : aye.aye2518@hotmail.co.th 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง

สิทธิอยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการใชโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได เปนการจัดกิจกรรมใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 ท้ังหมด 8 ครั้ง ติดตอกันทุกสัปดาห 

โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได ท้ังหมดทํากิจกรรมรวมกันในสัปดาหท่ี 1 

หลังจากนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได ทํากิจกรรมตอเนื่องท่ีบานในสัปดาหท่ี 2-7 

โดยผูวิจัยจะพบผูปวยโดยการลงติดตามเยี่ยมบาน ติดตามผลการดําเนินการในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได ทุกคน สัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 8 สัปดาห และสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัย

จะพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมไดทุกคนเปนครั้งสุดทายเพ่ือประเมินผลในภาพรวม

รวมกัน 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมและเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 
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3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมและเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คัดเลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานแปง 2 จํานวน 20 คน เปนกลุมทดลอง และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย คัดเลือกผูปวยตาม

คุณสมบัติ ไดแก มีคาระดับความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือในสถานพยาบาล

มีคามากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 

สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน และ

ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

เหตุผลท่ีทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากตัวทานมีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอทานท้ังสิ้น 

6. ทานไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอทานตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูล 

การวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวทาน 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยทานสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

ลงชื่อ...................................................................... 

    (…………………………………………………..….…) 

      ผูวิจัย 

วันท่ี........... เดือน...................... พ.ศ. ........... 
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กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนพาภรณ จันทรศรี 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 อําเภอบางปะอิน         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(ท่ีบาน) : บานเลขท่ี 105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี 

โทรศัพท  (ท่ีทํางาน) : 089-901-7624 (มือถือ) : 089-823-8512  

E-mail   : aye.aye2518@hotmail.co.th 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง

สิทธิอยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการใชโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ทานจะไดตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด  และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง  ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  

วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และคํานวณคา BMI ในสัปดาหท่ี 1 ตอมาในสัปดาหท่ี 2 และ 6 ทานจะ

ไดรับการเยี่ยมบานติดตามผลและประเมินสภาวะรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 

สัปดาหละ 1 ครั้ง และสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยจะพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมไดทุกคน

เปนครั้งสุดทายเพ่ือประเมินผลในภาพรวมรวมกัน หลังจากนั้นผูวิจัยจะใหความรูเก่ียวกับการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตแกทาน พรอมท้ังมอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ หากทานมีขอสงสัยจะถามผูวิจัยสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัยไดตลอด 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 
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3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 20 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ 

และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติ ไดแก มีคาระดับความดันโลหิตท่ีได

จากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือในสถานพยาบาลมีคามากกวาหรือเทากับ 140/90  มิลลิเมตรปรอท 

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได มีการรับรู

และสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย เหตุผลท่ีทานไดรับ

การเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากตัวทานมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ทุกประการ 

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล  

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

6. ทานไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอทานตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวทาน 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยทานสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

ลงชื่อ........................................................................ 

               (………………………………………………..…….…) 

       ผูวิจัย 

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

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

      ทําท่ี.............................................................. 

      วันท่ี.......... เดือน....................... พ.ศ. .......... 

 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนพาภรณ จันทรศรี 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 อําเภอบางปะอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(ท่ีบาน) : บานเลขท่ี 105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี 

โทรศัพท  (ท่ีทํางาน) : 089-901-7624 (มือถือ) : 089-823-8512  

E-mail   : aye.aye2518@hotmail.co.th 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยรายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย

โดยขาพเจายินยอมเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 

โลหิตไมได 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ 

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

mailto:aye.aye2518@hotmail.co.th
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ............................................................. ลงชื่อ.................................................................... 

      (.............................................................)      (...................................................................) 

           ผูวิจัยหลัก           ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

     วันท่ี.......... เดือน................ พ.ศ. .........          วันท่ี........ เดือน........................ พ.ศ. ............ 

 

ลงชื่อ.................................................................... 

     (...................................................................) 

      พยาน 

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

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. แพทยหญิงอรณิสา อิสสรานนท   

นายแพทยชํานาญการ คลินิกพิเศษผูปวยโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลบางปะอิน 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางสาวอมรศรี ฉายศรี 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางปะอิน 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบสอบถามชุดท่ี .......... 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

คําช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป   จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม  จํานวน 27 ขอ 

ขอคําถามนี้เปนคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง

ตอไปนี้ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  จํานวน 8 ขอ 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย  จํานวน 5 ขอ 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด จํานวน 5 ขอ 

- พฤติกรรมการรับประทานยา  จํานวน 5 ขอ 

- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด จํานวน 2 ขอ  

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง  จํานวน 2 ขอ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย  หนาชอง  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวใหตรงกับ

ความเปนจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ  1) ชาย    2) หญิง 

2. อายุ ..............ป (เต็ม)  

3. อาชีพ  

 1) ไมไดทํางาน   2) เกษตรกรรม   

 3) พอบาน/แมบาน   4) รับจาง   

 5) รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

 6) คาขาย    7) ธุรกิจสวนตัว 

 8) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ...................................... 
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4. สถานภาพสมรส 

 1) โสด    2) คู 

 3) หมาย    4) หยา 

 5) แยกกันอยู   6) อ่ืน ๆ ระบุ……………………...................………… 

5. ระดับการศึกษา 

 1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา 

 3) อนุปริญญา/ปวส.   4) ปริญญาตรี 

 5) สูงกวาปริญญาตรี   6) อ่ืน ๆ ระบุ ………........................................…… 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว............................................บาท/เดือน 

7. ระยะเวลาท่ีปวยเปนความดันโลหิตสูง..............................ป (เต็ม)  

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คําช้ีแจง ขอคําถามนี้เปนคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง

ตอไปนี้ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

- พฤติกรรมการรับประทานยา 

- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

เม่ือทานไดอานขอคําถามแลวใหทานใสเครื่องหมาย √ ลงในชองตัวเลือกตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติ

ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการตอบคําถามดังนี้แบบสอบถามชุดนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลยใน 1 สัปดาห 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 

เปนประจํา 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บอยคร้ัง 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

(1 คะแนน) 

ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

   1. ทานรับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ ใน 1 วัน 

     

   2. ทานรับประทานหลากหลาย 

ครบ 5 หมู ใน 1 วัน ไดแก เน้ือสัตว 

ตาง ๆ  ไข นม ถ่ัว ขาวสวย ขาวเหนียว 

ขนมปง  นํ้ามันพืช  กะทิ  เนย  

ผักใบเขียว ผลไมตาง ๆ เปนตน  

     

   3. ทานเติมเกลือ นํ้าปลา ซีอ๊ิว 

เพ่ิมลงในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 

     

   4. ทานรับประทานอาหาร

กระปอง อาหารสาํเร็จรูปตาง ๆ 

เชน ปลากระปอง บะหมี่ เปนตน 

     

   5. ทานรับประทานอาหารประเภท 

ผัด ทอด เชน หมูทอด ไกทอด 

ขาวขาหมู ขาวมันไก แกงกะทิ 

ขนมท่ีใสกะทิ เปนตน 

 

 

    

   6. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

เชน นํ้าผลไม นํ้าอัดลม นํ้าหวาน

ตาง ๆ รวมท้ังเครื่องดืม่ชูกําลัง 

เชน กระทิงแดง ชา กาแฟ เปนตน 

     

   7. ทานรับประทานผักและผลไม      

   8. ทานดื่มนํ้าอยางนอยไมต่ํากวา 

วันละ 8 แกว 

     

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

   9. ทานเลือกกิจกรรมการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและ

ภาวะสุขภาพของทาน 

     

   10. ทานออกกําลังกาย เชน  

ว่ิงเหยาะ เดินนาน ปนจักรยาน 

เตนแอโรบิก เลนกีฬาตาง ๆ เปนตน 

     



78 

 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติเปน 

ประจํา 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บอยคร้ัง 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

(1 คะแนน) 

ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) 

   11. ทานออกกําลังกายอยางนอย 

3 ครั้ง/สัปดาห และใชเวลาในการ

ออกกําลังกายแตละครั้งอยางนอย 

30 นาที 

     

   12. ทานทํากิจกรรมท่ีตอง

เคลื่อนไหวรางกาย ไมน่ังอยูกับท่ี

นาน ๆ เชน การเดินแทนการขับ

รถจักรยานยนต หรือปนจักรยาน

แทนการข้ึนรถ เปนตน 

     

   13. ทานใชเวลายามวางในการทํา

กิจกรรมใหมีเหง่ือออก เชน 

ทํางานบาน ปลูกตนไม ทําสวน 

ลางรถ เปนตน 

     

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

   14. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ 

ทานจะหากิจกรรมทําเพ่ือผอนคลาย 

ความเครยีด เชน อานหนังสือ  

ดูโทรทัศน ฟงเพลง พูดคุยปรับทุกข 

กับผูใกลชิดในครอบครัวหรือเพ่ือน 

     

   15. ทานเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

ในสังคม เชน การไปวัดทําบุญ  

ฟงเทศน รวมงานในชุมชน 

     

   16. ทานไปมาหาสู พบปะสังสรรค 

พูดคุยหรือตดิตอกับเพ่ือน ญาต ิ

พ่ีนอง หรือเพ่ือนบาน 

     

   17. ทานพักผอนนอนหลับ 

อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

     

   18. เมื่อทานเกิดความโกรธ 

หงุดหงิด ทานสามารถควบคุม

อารมณได 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 

เปนประจํา 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บอยคร้ัง 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

(1 คะแนน) 

ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) 

พฤติกรรมการรับประทานยา  

   19. ทานรับประทานยาลด 

ความดนัโลหิตตามจาํนวนท่ีแพทยสัง่ 

ไมเพ่ิมยาหรือลดยาเอง 

     

   20. ทานรับประทานยาลด 

ความดันโลหิตตามเวลาท่ีแพทยสั่ง

ครบทุกมื้อ 

     

   21. ทานหยุดรับประทานยาลด

ความดันโลหิตเองเมื่อรูสึกวาอาการ

ตนเองดีข้ึน 

     

   22. เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด

ทานมักจะไปหาซื้อยาจากราน 

ขายยามารับประทานเอง 

     

   23. ทานรับประทานยาลด 

ความดันโลหิตตามคําแนะนํา 

ของแพทยอยางเครงครัด 

     

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

   24. ทานไปตรวจตามแพทยนัด

ทุกครั้ง 

     

   25. เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน 

ปวดมึนศีรษะอยางรุนแรง คลื่นไส

อาเจียน บวมตามปลายมือปลายเทา 

ทานจะมาพบแพทยทันทีกอนถึง

กําหนดนัด 

     

พฤติกรรมดานการควบคุม 

ปจจัยเสี่ยง 

   26. ทานสูบบุหรี ่

     

   27. ทานดื่มเครื่องดืม่ท่ีมี

แอลกอฮอล เชน สรุา เบียร  

ยาดองเหลา เปนตน 
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ภาคผนวก ฉ  

คูมือการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

 

 

คูมือการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นพาภรณ จันทรศรี 
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ก 

 

คํานํา 

 

การจัดทํามือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดวยกระบวนการ Self management เครือขายบริการไดพัฒนา

รูปแบบโดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-

Buys, L. 1991) การจัดทําคูมือฉบับนี้ ผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ใชเปนแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

ไดเปรียบเทียบและติดตามผลการปฏิบัติของตนเองกับเปาหมายท่ีตั้งไว เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมาย ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะ

เกิดข้ึน ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะมีประโยชนตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

         ผูวิจัย  

               มกราคม 2563 
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ข 

 

สารบัญ 

 หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

โรคความดันโลหิตสูง 1 

สาเหตุของการควบคุมความดันโลหิตไมได 2 

ภาวะแทรกซอนเม่ือควบคุมความดันโลหิตไมได 2 

การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 

      - การรับประทานอาหาร 3 

      - การออกกําลังกาย 5 

 - การจัดการความเครียด 6 

 - การรับประทานยาสมํ่าเสมอ 7 

 - การมาพบแพทยตามนัด 7 

 - การควบคุมปจจัยเสี่ยง 8 

การประเมินภาวะสุขภาพ 9 

 - แบการประเมินภาวะสุขภาพ 10 

 - แบบบันทึกผลการชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิตรายสัปดาห 11 

พฤติกรรมสุขภาพ 12 

 - แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 12 

 - แบบบันทึกการออกกําลังกาย 20 

 - แบบบันทึกการจัดการความเครียด 28 

 - แบบบันทึกการรับประทานยา 36 

 - แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด 44 

 - แบบบันทึกการควบคุมปจจัยเสี่ยง 52 

เอกสารอางอิง 60 
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1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

เปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูปวยตองควบคุม 

ความดันโลหิตใหอยูในคาไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (ตัวบน) 

≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (ตัวลาง) 

≥ 90 มม.ปรอท 
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2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาวะแทรกซอนเม่ือควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

 

สาเหตุของการควบคุมความดันโลหติไมได 

1. รับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มจัด อาหารมัน อาหารที่มีโซเดียมสูง 

เชน ผงชูรส ซอส ซีอิ๊ว นํ้าปลา และเครื่องปรุงรสตาง ๆ รับประทานอาหาร

ไมครบ 5 หมู ไมรับประทานผักและผลไม เปนตน 

2. ขาดการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 

3. การจัดการกับความเครียดทีไ่มเหมาะสม 

4. รับประทานยาไมตอเน่ือง 

5. ไมมาพบแพทยตามนัด 

6. ปจจัยเสี่ยง เชน ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ชา กาแฟ และสูบบุหรี่ 

เปนตน 
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3 

 

 
 

 

 การรับประทานอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรม

 

ลดการรับประทานอาหารเค็ม อาหารมัน อาหารที่มีโซเดียมสูง ไดแก ผงชูรส 

ซอส ซีอิ๊ว กระป นํ้าปลา และเครื่องปรุงรสตาง ๆ ควรรับประทานอาหาร 

ใหครบ 5 หมู ในแตละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 

เนนการรับประทานเน้ือสัตวไมติดมัน เน้ือปลา เพิ่มอาหารที่มีกากใย เชน  

ผักและผลไมสดรสหวานนอยรวมดวยทุกมื้อ 
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4 

 

 
 

ผูปวยควรบริโภคโซเดียมไมเกิน 1,800 มลิลกิรัมตอวัน หรอืไมเกิน 
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5 

 

 การออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควรมีกิจกรรมออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลา

การออกกําลังกายแตละครั้งไมนอยกวา 15-30 นาที และควรเลือกการออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง เชน เตนแอโรบิก ถีบจักรยาน วิ่งเหยาะ ๆ  

การเดินเร็ว รวมทั้งการออกกําลังกายแบบสะสม ไดแก การทํางานบาน เปนตน 
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6 

 

 การจัดการความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ความเครียดมีผลตอระดับความดันโลหิต ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน หากผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงมีวิธีการจัดการความเครียดที่ไมเหมาะสมจะมีผลทําให

ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 
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7 

 

 การรับประทานยาสมํ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

 

 การมาพบแพทยตามนัด 

 

 

 

 

 

ควรรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด ไมเพิ่มหรือลดยาเอง และไมซ้ือ

ยารับประทานเอง การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดีที่สุดผูปวยจะตองการ

รับประทานยาควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง เพื่อติดตามประเมินอาการตอเน่ือง ในกรณี

พบอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที 
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8 

 

 การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่เปนตัวการสําคัญทีท่ําใหเกิดภาวะ

เสนเลอืดหัวใจตีบตัน โดยพบวาในผูทีสู่บบุหรี่วนัละอยางนอย 20 มวน จะเพิ่ม

อัตราการเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย 3 เทา ในผูชายและ 6 เทาในผูหญิง เทียบกับ

ผูที่ไมสูบบุหรี่รวมทั้งคนที่สูดควันบุหรี่ก็มอีัตราเสี่ยงเพิ่มข้ึนดวยและการด่ืมสุรา

ทําใหเกิดการออกซิเดช่ันของไขมันเปนการเพิ่มปริมาตรไขมันใหเซลลรางกาย

เกิดความดันโลหิตสูงตามมา 
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9 

 

 

 
 

คูมือการจัดการตนเองในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

ตั้งแต ................................................................................ ถึง ............................................................... 

ชื่อผูปวย ............................................ นามสกุล ................................................. อายุ ..................... ป 

เชื้อชาติ .................... ศาสนา .................. เพศ................. การศึกษา ............... สถานภาพ ................ 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว ............................ คน (รวมตัวเอง) รายไดตอเดือน .......................... บาท 

ท่ีอยู ....................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................ 

โรคประจําตัว ......................................................................................................................................... 

สถานท่ีรักษา ........................................................................... ระยะเวลาท่ีปวย .............................. ป 

บุคคลท่ีสามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อ .................................... นามสกุล ............................................... เบอรโทรติดตอ ........................... 

ประวัติการรักษา (ยา) 

1) ........................................................................... 2) ........................................................................ 

3) ........................................................................... 4) ........................................................................ 

5) .......................................................................... 6) ........................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
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10 

 

แบบการประเมินภาวะสุขภาพ 
 

คร้ังที่ 1 กอนเขารับโปรแกรม 

 

 

 

 

 

คร้ังที่ 2 หลังเขารับโปรแกรม 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความดันโลหิต……………………… มิลลิเมตรปรอท ชีพจร.......................คร้ังตอนาที

น้ําหนักตัว……….............…..........…กิโลกรัม สวนสูง……..........................……….มิลลิเมตร   

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ………..................… รอบเอว.......................................เซนติเมตร 

ระดับความดันโลหิต……………………….. มิลลิเมตรปรอท ชีพจร.....................คร้ังตอนาที

น้ําหนักตัว………...................…...…กิโลกรัม สวนสูง……..........................……….มิลลิเมตร   

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ………..................… รอบเอว.......................................เซนติเมตร 
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11 

 

แบบบันทึกผลการช่ังนํ้าหนักและวัดความดันโลหิต   
 

คําช้ีแจง การบันทึกผลการชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต โดยทําการลงบันทึกผลการชั่งน้ําหนักตัว

และลงบันทึกคาการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ชีพจร อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

สัปดาหท่ี 
น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 

ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ชีพจร 

(ครั้งตอนาที) 
หมายเหตุ 

สัปดาหท่ี 1     

สัปดาหท่ี 2     

สัปดาหท่ี 3     

สัปดาหท่ี 4     

สัปดาหท่ี 5     

สัปดาหท่ี 6     

สัปดาหท่ี 7     

สัปดาหท่ี 8     
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12 

 

 

 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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13 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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14 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 
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กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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28 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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29 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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30 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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31 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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32 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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33 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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34 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 7 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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35 

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 8 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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36 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............................................................................................................... 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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37 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............................................................................................................... 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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38 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



121 

 

39 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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40 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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41 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวนพาภรณ จันทรศร ี

วัน เดือน ปเกิด  18 ธันวาคม 2526 

ท่ีอยูปจจุบัน  105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2547 – 2547 คณะสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

พ.ศ. 2550 – 2552 คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ  

สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

พ.ศ. 2549 – 2556  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2547 – 2549 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามเรือน 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พ.ศ. 2552 – 2561 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุมงานเวชปฏิบัติ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนอนเหนือ  

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2562 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุมงานเวชปฏิบัติ   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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